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COURS 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

DE  CLINIQUE. 
DES  MALADIES, 

SUIVANT  LEUR  NATURE. 


MALADIES  DES  PARTIES  MOLLES. 


Lbs   maladies  des  parties   molles  sont   des 
tumeurs,  ou  des  solutions  de  continuité. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES    TUMEURS.     ' 

DÉFINIR  une  Tumeur,  en  di^ant  que  c'est 
une  ëminence  qui  se  trouve  sur  quelques  par- 
lies  du  corps .  c'est  donner  une  delîuuiou  vague, 
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moins  claire  que  le  mot  en  lui-même,  connu  si 
gëuëralement.  Nous  n'entreprendrons  donc 
pointde  le  définir. 

Les  anciens  praticiens  ont  distingué  les  Tu- 
meurs en  Tumeurs  naturelles  ,  en  Tumeurs 
non- naturelles  et  en  Tumeurs  contre  nature. 
Ils  entendoient  par  Tumeurs  naturelles,  toutes 
les  éminences  qui  font  partie  de  l'individu, 
comme  le  nez,  le  doigt ,  etc.,  et  qui  sont  l'ob- 
jet de  l'anatomie.  Nous  ne  parlerons  point 
des  Tumeurs  qu'ils  appi  loient  non  -  natu- 
relles, c'est-à-dire  ,  de  ces  Tumeurs  que  Ton 
n'apporte  pas  de  naissance  ,  et  qui  cependant 
ne  sont  pas  conlre  nature.  Ainsi ,  par  exemple, 
le  sein  grossit  dans  une  jeune  fille,  et  forme 
une  Tumeur;  le  ventre,  dans  une  femme  en- 
ceinte ,  s'arrondit ,  et  forme  une  Tumeur. 
Or,  personne  ne  dira  que  ces  Tumeurs  sont 
contre  nature.  Nous  nous  bornerons  donc 
maintenant  à  parler  des  Tumeurs  contre  na- 
ture ,  c'est-à-dire,  de  ces  Tumeurs  qui 
arrivent  extraordinairement  sur  l'habitude  du 
corps  ou  dans  l'intérieur.  Ainsi,  les  hernies, 
les  hydropisies  ,  les  tuméfactions  de  la  ves- 
sie ,  les  tumeurs  ly  mplialiques  autour  des 
membres  ,  les  épanchoniens  de  sang  dans  les 
arières  dilatées,  les  échimosesj  eu  un  mot, 
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toutes  les  émincnces  formées  morbifiquement 
sur  le  corps,  sont  l'objet  de  cet  ouvrage. 

Les  Tumeurs  contre  nature  peuvent  être 
formées  dans  les  parties  molles  ;  les  unes  ,  par 
le  déplacement ,  comme  les  hernies  ;  les  autres , 
par  des  humeurs  qui  ne  circulent  pas  bien  ; 
comme  le  phlegmon  par  le  sang;  les  tumeurs 
biliaires,  par  la  bile;  l'œdème,  par  la  lymphe, 
dans  le  tissu  cellulaire  ;  le  sqnirre,  par  la  lym- 
phe épaissie  ;  l'anévrisme ,  par  le  sang  amassé 
dans  les  artères  ;  les  varices  ,  par  le  sang 
amassé  dans  les  veines;  les  tumeurs  lacrymales, 
par  les  larmes;  la  grenouillette  ,par  la  salive; 
les  Tumeurs  stercorales,  par  les  matières  ster- 
corales  ;  les  dépôts  urinaires,par  lurine  rete- 
nue dans  ses  canaux  ;  etc. ,  etc. 

Les  Tumeurs  sont  internes  ou  externes. 
Parmi  les  internes,  il  y  en  a  de  sensibles  à  la 
vue  et  au  toucher;  d'autres ,  qui  sont  cachées 
dans  les  parties  internes  du  corps  ,  et  qui  ne 
sontvisiblesqu'à  l'ouverture  des  cadavres. El] es 
sont  situées  plus  communément  dans  l'abdo- 
me'ii  ,  quelquefois  dans  la  poitrine  ,  plus  rare- 
ment dans  la  boîte  osseuse  de  la  tête,  et  plus 
'rarement  encore  dans  l'intérieur  de  l'épine. 

On  divise  les  Tumeurs  en  essentielles  et  en 
symptomaliques  ,  en  bénignes  et  en  malignes , 
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Cil  cliaildcs  et  en  froides,  en  douloureuses  et  en 
indolentes  ,  selon  les  causes  qui  les  produisent. 

Parmi  les  Tumeurs,  il  y  en  a  qui  arrivent 
par  fluxion  ,  c'est-à-dire  ,  qui  viennent  promp- 
lement  ;  d'autres ,  par  congestion  ,  c'est  -  à- 
dire  ,  qui  sont  lentes  dans  leurs  progrès. 

Les  signes  des  Tumeurs  sont  ou  sensibles, 
ou  ralionels.  Les  sensibles  se  tirent  des  sens, 
les  rationels  se  connoissent  par  le  jugement. 
La  rougeur,  par  exemple  ,  désigne  l'inflam- 
matiou  ,  la  dureté  ,  le  squirre  :  ce  sont  là  des 
situes  sensibles  ,  la  douleur  ,  la  lésion  des 
fonctions,  et  les  divers  accidens  sont  des  signes 
purement  rationels. 

Quelques-unes  de  ces  Tumeurs  ont  des  po- 
clies  particulières ,  et  sont  connues  sous  le  nom 
de  Tumeurs  enkystées,  comme  le  stéatôme, 
le  méiicéris  ,  l'atérôme. 


CilAPITPvE   II. 
PREMIÈRE  SECTION. 

DES    ABCÈS,    OU    TUMEURS    HUMORALES. 

L'aecis  est  une  Tumeur  contre  nature ,  qui 
est  humorale  ou  réduisihle  à  humeurs ,  et  qui 
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contient  du  pus.  Ce  mot  Abcès  vient  du  verhe 
latin  abcedere ,  qui  signifie  aboutir  ,  se  tour- 
ner on  Abcès.  Les  Grecs  lui  donnent  le  nom 
à'Apostéme ,  aVoîm/^sc. 

11  y  en  a  d'internes  et  d'externes, de  simples, 
de  composes  et  de  compliques. 

Les  Abcès. internes  sont  ceux  qui  se  forment 
dans  quelque  cavité  du  corps,  comme  dans  la 
tête  ,  dans  la  poitrine  ,  (Jans  le  bas-ventre. 

Les  externes  sont  ceux  qui  se  forment  à  l'ex- 
térieur du  corps. 

Les  premiers  se  présument  par  tout  ce  qui 
annonce  la  formation  et  la  confection  du 
pus. 

Les  seconds  se  reconnoissent  à  la  fluctua- 
tion. Les  Abcès  qui  se  forment  dans  l'intérieur 
du  corps  sont  très  -  fâcheux  ,  et  la  cure  en  est 
très  -  difficile. 

Les  Abcès  qui  se  forment  à  l'extérieur  sont 
beaucoup  moins  fâclieux;  ils  se  terminent  par 
délitescence ,  par  résolution ,  par  suppuration, 
ou  enfin  par  gangrène. 

Les  Abcès  internes  rentrent  quelquefois 
après  la  confection  du  pus  dans  les  voies  de  la 
circulation  ;  quelquefois  ,  et  plus  souvent ,  \ui 
pus  louable  se  forme  bien  ,  et  alors  la  snrpH- 
tioa  s'établit,  et  le  pus  s'échappe,  soit  par 
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la  Louche  jt  soit  par  quelqu'aiitre  voie  ;  quel- 
quefois la  t*ai)grène  ,  le  spliacèle  ,  la  niorti- 
ficaîion  ,  succèdent  à  la  matière  humorale,  et 
causent  la  morf., 

T'raitement. 

Les  ALcès  externes  sont  plus  aisément 
conduits  à  suppuration  ;  les  moyens  que  l'on 
emploie  pour  y  parvenir  sont  les  cataplasmes 
inaturatifs,  La  nature  pourroit  souvent  les 
conduire  à  une  parfaite  suppuration  ;  cepen- 
dant ,  l'expérience  démontre  qu'il  est  impru- 
dent d'ouvrir  les  Abcès  trop  tôt ,  parce  que  la 
guérison  est  longue  et  difficile,  et  encore  plus 
imprudent  de  les  ouvrir  trop  lard ,  parce  que, 
dans  ce  dernier  cas,  le  trop  long  séjour  du  pus 
dans  les  parties  est  souvent  capable  d'en  con- 
trarier l'action.  Mais  comment  faut -il  les  ou- 
vrir ?  Une  large  ouverture  est  nécessaire  pour 
donner  issue  à  la  matière  sanieuse.  Un  coup 
de  lancette  ou  de  bistouri  doit  se  donner  ea 
raison  de  la  grosseur  de  l'Abcès.  Si  on  ne  fait 
qu'une  pctile  ouverture  ,  l'introduction  de 
l'air,  en  formant  une  cmpliysème,  pourra  em- 
pêcher que  la  plaie  ne  soit  bien  facile  à  guérir. 
Lorsque  l'Abcès  est  ouvert ,  on  y  met  de  la 
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charpie  enduite  de  quelque  corps  mucilagi- 
neux  ,  pour  entretenir  pendant  quelque  temps 
la  suppuration;  ensuite  on  emploie  quelques 
légers  dessicalifs  ,  et  bientôt  l'Abcès  est  guéri. 

Dans  les  Abcès  internes  ,  presque  tout  le 
travail  doit  être  abandonné  à  la  nature.  Cepen- 
dant, dans  le  cas  d'une  vomique  bien  décidée, 
l'opération  de  l'empyème  est  la  ressource  la 
plus  certaine.  Dans  le  cas  d'Abcès  dans  la  ca- 
vité de  la  tête,  l'opération  du  trépan  est  un 
moyen  curatif ,  mais  on  ne  doit  y  recourir 
qu'avec  une  certitude  physique  qu'il  exisle 
un  Abcès  ,  et  qu'il  est  situé  en  tel  lieu.  Autre- 
ment ,  on  s'exposeroit  à  faire  une  opération 
au  moins  inutile, pour  ne  pas  dire  dangereuse. 
Quant  aux  Abcès  situés  dans  les  intestins  ,  si 
l'on  peut  les  conduire  h  une  louable  suppura- 
lion,  il  faut  que  ce  soit  parles  maturatifs  les 
plus  prompts. 

Les  Abcès  s'ouvrent  ou  avec  le  fer ,  ou  avec 
les  caustiques  ;  le  premier  moyen  est  moins 
douloureux ,  moins  long  et  préférable. 

Les  Abcès  simples  n'ont  qu'un  seul  foyer; 
les  Abcès  composés  sont  ceux  où  il  y  a  plu- 
sieurs foyers  ou  des  clapiers  ,  comme  d'ans  les 
fistules.  Les  compliqués  sont  ceux  qui  se  trou- 
vent réunis  avec  d'autres  maladies,  ou  qui 
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allaquent  les  tendons  ,  les  ligamens ,  ou  lors- 
qu'il y  a  carie. 

Les  causes  son!  internes  ou  externes. 

Les  internes  sont  l'inflammation  du  sang, 
qui ,  poussé  avec  trop  d'intensité  vers  telle  ou 
telle  partie,  l'enflamme  ,  la  divise,  et  par  son 
séjour,  acquiert  une  qualité  délétère  ,  connue 
sous  le  nom  de  matière  sanieuse. 

Les  externes  sont  les  contusions ,  les  pi- 
qûres,  les  brûlures,  les  exercices  violens  , 
l'application  de  corps  gras  d'une  nature  acre, 
les  compressions,  etc. 

On  peut  distinguer  les  Abcès  en  idiopa- 
tiques  et  en  sympathiques.  Les  Abcès  idiopa- 
tiques  sont  ceux  qui  sont  formés  dans  le  lieu 
même  de  la  tumeur  inflammatoire.  Les  Abcès 
sympathiques  sont  connus  plus  particulière-» 
ment  sous  le  nom  d'Abcès  par  congestion  ; 
ceux-là  sont  formés  dans  un  lieu  éloigné  de 
la  tumeur. 

Les  Abcès  idiopatiqucs  diffèrent  relative- 
ment à  leur  situation.  Ils  sont  plus  ou  moins 
profonds.  Il  en  est  qui  ont  une  étendue  très- 
grande  ,  pnrce  que  l'inflammation  à  laquelle 
ils  on^  succédé  étoit  considérable.  La  pro- 
fondeur est  extrêmement  variable.  Il  en  est 
tiii.sou^s- cutanés,   d'autres  qui  sont  sous   Iqs 
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aponévroses.  Les  abcès  idiopaliqucs  ,  or.  par 
(luxions,  ont  une  niardie  1res- rapide:  aussi 
ies  designe-t-on  plus  parliculirrcmctit  sotis  le 
nom  d'Abcès  chauds.  D'autres  viennent  loiile- 
ment ,  à  la  suite  de  peu  de  rougeur,  de  peu  de 
chaleur  à  la  peau  ;  on  les  appelle  Abcès  froids. 
Ils  ressemblent  beaucoup  aux  Abcès  par  cosi- 
gestion  ;  cependant  leur  terminaison  est  ])i.'n 
ditïèrente. 

Dans  le  traitement  des  Abcès  ,  on  doit  con- 
sidérer si  la  nature  ou  Tart  doivent  les  ouvrir. 
Si  l'art  ouvre  l'Abcès,  on  épargne  beaucoup 
de  douleur  au  malade.  Lorsque  l'inflamma- 
tion a  été  rapide,  la  suppuration  est  prompte. 
Lorsque  l'Abcès  est  peu  volumineux,  et  dans 
un  endroit  où  la  cicatrice  entraîneroit  après 
elle  une  diiTormilé  ,  il  est  plus  simple  de  laisser 
à  la  nature  le  sein  d'ouvrir;  par  exemple,  au 
col ,  au  visage  ,  on  met  un  emplâtre  d'onguent 
de  la  mer.  Mais  dans  le  cas  où  un  organe  voi- 
sin peut  être  macéré,  dénudé,  comme  aux 
environs  du  rectum  ,  il  ne  faut  pas  confier 
l'ouverture  de  l'Abcès  à  la  nature,  mais  in- 
ciser dans  l'endroit  le  plus  déclive.  Les  fisiuks 
résultent  très-souvent  de  l'abandon  des  Abcès 
à  la  nature. 

Règle  générale,  on  doit  ouvrir  de  bonne 
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lieure  les  Abcès  avec  rinstrument  trancîiant  j 
lorsque  Ton  en  présume  la  maturiléj  mais  il 
fiuldiflerer  l'ouverture  jusqu'à  la  foute  del'eri- 
gorgemeut  dans  les  tumeurs  scropbuleuses  ^ 
dans  les  bubons  vénériens  ,  dont  le  siège  est 
dans  les  glandes  conglobécs.  Sans  celte  précau- 
tion ,  il  reste  un  ulcère  à  bords  durs  et  calleux. 
11  est  des  cas,  au  contraire ,  où. ,  loin  d'at- 
tendre la  maturité  des  Abcès,  on  doit  se  hâ- 
ter de  les  ouvrir.  Les  Abcès  critiques  ,  à  la 
suite  des  fièvres  malignes ,  de  la  peste ,  ne 
sauroient  être  ouverts  trop  tôt.  11  faut  encore 
ouvrir  de  bonneheureles  Abcès  qui  avoisinent 
les  tendons,  les  grandes  articulations.  11  en 
résulte  ,  autrement,  une  désorganisation  qui  a 
de  grands  incouvéniens ,  ou  des  accidens 
graves.  Les  Abcès,  situés  sur  les  parois  de& 
grandes  cavités,  doivent  aussi  être  ouverts  de 
très-bonne  heure,  surtout  quand  ils  paroissent 
se  diriger  vers  l'inlérieur ,  comme  dans  la 
poitrine,  ou  dans  l'abdomen.  Un  Abcès  qui 
perce  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  grandes  ca- 
vités, est  souvent  suivi  de  la  mort.  Bell  cile 
l'exemple  d'un  jeune  homme  qui  avoit  un 
Abcès  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  on 
en  dilTéra  l'ouverture,  parce  qu'on  attendoit 
son  chirurgien  :  le  jeune  homme  mourut  pen- 
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dant  la  nuit.  Ou  ne  trouva  plus  d'Abcès.  L'ou- 
verture de  son  cadavre  fît  voir  que  la  nature 
en  avoit  fait  l'ouverture,  et  qu'il  éloit  mort 
de  l'épanchement  du  pus  dans  la  cavité  de  la 
poitrine.  Jean- Louis  Petit ,  célèbre  par  ses 
connoissances  chiruigicales ,  est  mort  d'un 
épanchemcnt  de  pus  ,  parce  qu'on  a  différé 
d'un  jour  l'ouverture  d'un  Abcès  situé  sous 
l'aisselle. 

Les  Abcès  qui  se  forment  sur  les  os,  les  ca- 
rient par  le  long  séjour  du  pus.  11  est  probable 
que  ces  sortes  d'Abcès  ont  été  précédés  d'une 
maladie  primitive  des  os. 

Les  Abcès  froids ,  qui  dépendent  d'un  vice 
interne,  doivent  s'ouvrir  lorsque  la  fluctuation 
est  manifeste- 
Les  caustiques ,  recommandés  par  tant  de 
praticiens  ,  doivent  être  rejetés  j  ils  occa- 
sionnent quelquefois  des  douleurs  atroces. 
L'instrument  tranchant  est  le  bistouri  ou  la 
lancette.  Le  nom  de  bistouri  effraie  plus  ks 
malades  que  celui  de  la  lancette.  L'Abcès  ou» 
vert,  on  porte  le  doigt  dans  le  foyer,  pour 
s'assurer  de  la  dénudalion,  et  connoitres'il  n  y 
a  point  de  clapiers  :  car  ,  alors  ,  il  faut  tous  les 
ouvrir  et  les  débrider.  On  panse  ensuite  la 
plaie  avec  de  simples  pluniaceaux  couverts 
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d'un  digeslif  simple.  Si  l'on  bourroit  la  plaie,' 
le  pus  s'amasseroit  d'un  pansement  à  l'autre, 
et  l'Abcès  déiiénéreroit  en  fistule. 

Les  Abcès  par  congestion  sont  le  produit 
d'une  inflammation  lente ,  sourde  ;  ils  sont 
formes  à  une  grande  dislance  de  la  tumeur 
apparente. 

La  cause  des  Abcès  par  congestion  est  la 
carie  superficielle  des  os,  la  carie  du  corps 
des  vertèbres  du  dos  ou  des  lombes.  Le  pus 
s'amasse  particulièrement  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  reins.  Les  douleurs  rhumatisantes  ,  le 
vice  scrophulcux  y  donnent  le  plus  souvent 
lieu. 

Ces  sortes  d'Abcès  ont  leur  sie'ge  aux  reins, 
à  l'abdomen  ,  à  l'aine,  aux  lombes ,  à  la  marge 
de  i'aniis.  Si  la  douleur  s'est  fait  sentir  dans 
un  lieu  diffèrent  de  la  tumeur,  c'est  un  Abcès 
par  congestion. 

Ces  sortes  d'Abcès  par  congestion  sont  sui- 
vis de  la  fièvre,  de  la  maigreur ,  de  dcvoiemens 
colliquatifs,  et  souvent  de  la  mort. 

Ils  sont  absolument  mortels  de  ]cur  nature. 
La  carie  qui  les  cause  nepeutétrc  guérie. Quand 
il  n'y  auroii  pas  carie,  la  source  du  pus  est 
intarissable;  il  est  résorbé,  et  la  fièvre  lenlc 
lue  constamment  les  malades.  11  ue  faut  donc 
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pas  toucher  à  ces  sortes  d'Abcès.  Les  ouvrir, 
c'est  faire  périr  plus  proniptement  les  malades. 
Si  l'on  est  forcé  de  faire  uue  ouverture,  il  faut 
la  faire  très  -  étroite  ,  afin  d'éloigner  le  terme 
fatal.  Tous  les  soins  de  l'art  consistent  en 
beaucoup  de  propreté.  On  donne  les  amers, 
le  quinquina  ;  mais  tout  cela  n'est  que  pal- 
liatif. L'air  fixe  ,  ou  ocide  carbonique ,  est 
un  excellent  anti  -  septique  ,  qui  a  été  recom- 
mandé avec  raison  dans  ces  sortes  de  cas. 

Ce  sont  les  circonstances  qui  doivent  déter- 
miner la  conduite  du  médecin;  c'est  à  sa  pru- 
dence et  à  sa  sagacité  à  savoir  discerner  les 
cas  où  il  faut  appliquer  les  règles  que  nous 
établissons,  et  ceux  où  il  faut  s'en  écarter.  Les 
exemples  suivans  vont  en  convaincre. 

Un  malheureux  journalier  ,  à  Aubussson, 
eut  ,  à  la  suite  d'une  marche  forcée  ,  sous 
l'aponévrose  du  jascia  lata,  plusieurs  dépôts 
très  -  considérables.  J'en  ai  fait  l'ouverture, 
et  l'individu  a  été  parfaitement  guéri.  Cepen- 
dant, ces  dépùts  avoient  été  lents  à  se  former, 
et  j'avois  lieu  de  craindre  que  le  malade  ne  fût 
attaqué  de  scrophules.  Sa  santé  s'est  parfai- 
tement soutenue  depuis. 

Une  femme  de  la  môme  ville,  âgée  de  plus 
de  ciiiquaulc-cinq  ans,  eut,  vers  les  reins,  un 
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dcpot  Ires-volumineux.  Les  douleurs  atroces 
qu'elle  éprouvoit  me  firent  craindre  la  gan- 
grène et  Ja  carie  des  vertèbres.  Aussitôt  que 
je  sentis  la  fluctuation,  je  fis  l'ouverture  de 
l'Abcès  ;  et  celte  femme  jouit  encore  d'une 
parfaite  santé. 

J'ai  fait ,  à  une  jeune  fille  de  dix-huit  à  vingt 
ans,  bien  constituée ,  l'ouverture  d'un  dépôt 
avec  carie  à  l'os  de  la  pommette.  11  lui  éloit 
survenu  une  tumeur  à  la  joue.  Cette  fille 
étoit  fort  jolie.  11  étoit  de  mon  devoir  de 
conserver,  s'il  éloit  possible,  sa  beauté,  et 
d'assurer  la  guérison.  La  tumeur  soulevoit 
rémincuce  molaire ,  les  parties  étoient  très- 
épaisses.  La  fluctuation  se  faisoit  sentir  par 
la  bouclie.  La  tumeur  en  s'accroissant  avoit 
occasionné  de  plus  en  plus  de  la  douleur  : 
il  falloit  donc  donner  issue  au  flui  le  que 
l'on  seuloit  avec  les  doigts.  Le  muscle  bucci- 
natcur  étoii  à  diviser.  Il  y  avoit  peu  d'incon- 
véniens  à  faire  l'incision  en  dedans  ;  il  y  en 
avoit  beaucoup  au  contraire  à  la  faire  au 
dehors  :  la  malade  eût  été  défigurée.  J'ai 
donc  fait  l'ouverture  en  dedans  avec  un. 
bistouri.  L'endroit  où  éloit  la  fluctuation 
bien  reconnue  ,  la  pointe  du  bistouri,  dont 
le  reste  étoit  garni  par  un  linge,  a  été  en-. 
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foncée  avec  le  doigl  dans  la  bonche.  L'ouver- 
ture éloit  d'un  po  ce  ;  elie  a  été  agrandie  jus- 
qu'à la  fosse  zigoinalique  où  se  terminoit  le 
dépôt.  Le  muscle  masseler  étoit  découvert  jcor- 
rodé.  La  partie  interne  de  l'os  de  la  pommette 
étoit  carié  et  environ  six  lignes  au-devant. 
J'ai  donné  issue  au  pus  ,  de  peur  qu'il  ne 
cariât  tout  l'os  de  la  pommette  par  sa  qua- 
lité sanieuse.  Le  dépôt  se  seroit  ouvert  au- 
deliors  ;  pour  aider  la  nature  et  empêcher 
que  lou  veriure  ne  se  fermât,  j'ai  fait  gargariser 
la  malade  avec  de  l'eau  d'orge,  sans  être  mon- 
dée, et  un  peu  de  miel  ,  en  lui  recommandant 
de  porter  souvent  le  doigt  dans  la  bouche,  pour 
entretenir  l'ouverture  de  la  plaie.  Il  ne  faut  pas 
dans  ce  cas  d'autre  pansement  :  il  suffît  de  re- 
commander au  malade  de  cracher  souvent ,  de 
se  gargariser  souvent ,  de  se  laver  souvent. 
Les  malades  guérissent  aisément  ,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  attaqués  de  scrophules  ,  parce 
qu'alors  les  glandes  s'engorgent  par  les  qua- 
lités sanieuses  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Autre  observation.  Une  fille,  âgée  de  qua- 
rante ans,  attaquée  d'hémorrhoïdes  ,  fît  usage 
de  remèdes  internes  et  externes  qui  semblent 
avoir  donné  lieu  à  une  (Islule  avec  dépôt  gan- 
greneux ,  h  nçiil"  lignes  de  la  marge  de  l'anus. 
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Le   caractère   de  ces  sortes  de  depuis  est 
une  luméfaclion    vague  ,  superficielle ,   avec 
douleur  quand  on    y  louche.  Les  remèdes  , 
les  purgatifs  ,  les  selles  augmentent  cesdépôts, 
parce  que  les  matières  fécales  se  mêlent  avec 
la   suppuration.  Bientôt  ou  voit  paroîlre  de 
la  rougeur  à  la  fesse.  La  sensibilité  diminue, 
€l  si  on  les  louche  on  entend  une  petite  cré- 
pilalion  ,  ou  bruit  léger  semblable  à  une  vessie 
sèche  frottée  dans   la   main.  Les  abcès  font 
bientôt  de  grands  progrès  :  des  clapiers  s'é- 
tendent de  toute  part ,  quelquefois  montent 
plus  haut  ,    gagnent    la   fesse  ,   les    grandes 
lèvres  chez  les  femmes,  et  occupent  beaucoup 
du  tissu  celltileux.  La  ilèvre  s'empare  des  ma- 
lades, ils  ont  le  pouls  dur,  serré  ,  petit  ,avec 
constipation  ,  uauzées  et  hoquets  provenans 
de  la  sympathie  de  l'anus ,  de  la  vessie  et  de 
l'estomac. 

Lesanciensrecomraanuoienldansce  cas  d'ou- 
vrir de  bonne  heure  ces  sortes  de  dépôls  :  mais  il 
y  a  de  grands  inconvéniens  à  agir  ainsi.  Les  in- 
cisions sont  fort  incertaines.  Si  elles  sont  éten- 
dues,  elles  dénudent  beaucoup  des  parties, 
elles  occasionnent  beaucoup  de  douleur  à. 
cause  de  riuflammation  ,  et  rendent  la  ma- 
ladie plus  dangereuse  5  si  elles  sont  courtes  ^ 
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îl  faut  réinciser  de  nouveau  le  tissu  cellulaire 
atïeclé. 

Que  faire?  laissera- t -on  ces  dépots  ?  les 
abandonnera-t-on  à  la  nature  ?  Mais  on  doit 
craindre  des  dépôts  sur  la  poitrine  ,  sur  le 
foie,  etc.;  ou  doit  craindre  aussi ,  que  par 
leur  étendue,  ils  ne  désorganisent  toute  la 
peau  et  ne  causent  des  escarres  considéra}3les. 

D'où  viennent  souvent  les  progrès  si  ra- 
pides ?  du  défaut  d'issue.  Si  l'ouverture  étoit 
toujours  assez  grande  pour  donner  issue  à  la 
suppuration  ,  il  n'y  auroit  point  de  dépôt. 
L'ouverture  étant  trop  pe'.itc,  les  matières 
entrent  dans  le  clapier  sans  en  sortir",  parce 
que  rien  ne  les  pousse  au-dehors.  La  con- 
traction du  sphincter  et  les  releveurs  de  Tanus 
entretenant  le  pus  dans  un  même  foyer  avec 
les  matières  fécales  ,  le  pus  occasionne  par 
son  séjour  une  inflammation,  et  il  en  résulte 
un  dépôt  gangreneux.  îl  faut  donc  donner  is- 
sue au  pus.  Pour  cet  effet,  on  ouvre  d'abord 
en  dehors  ,  surtout  lorsqu'il  s'est  formé  un 
œdème  considérable.  11  faut  plonger  une  lan- 
cette pour  donner  issue  à  la  matière  sanieuse.  li 
n'en  résulte  point  de  douleur  pour  les  malades  ; 
on  ne  touche  point  h  l'intestin.  L  issue  du 
flaidefacilitele  dégorgement  sans  désorganiser 

11.  2 
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beaucoup  de  parties.  Alors  la  fièvre  tombe, 
la  chaleur  cesse  ,  le  tissu  cellulaire  se  détache, 
et  sort  partie  par  l'intestin  ,  partie  par  l'ou- 
vertnre,  le  de'gorgement  s'opère  et  il  n'y  a  plus 
qu'un  petit  trajet  fistuleux  au  lieu  d'un  grand 
clapier.  A  la  -vérité  le  procédé  ne  finit  pas  la 
guérison  ;  mais  il  met  fin  aux  nausées,  aux 
hoquets,  à  tous  les  accidens  dans  les  dépôts 
autour   de  la  marge  à  l'anus. 

Lorsque  le  dépôt  est  dégorgé ,  il  reste  en- 
core un  trajet  fistuleux  à  opérer ,  soit  par 
la  ligature  ,  soit  par  l'incision;  mais  les  du- 
retés calleuses  qui  ne  peuvent  point  être  ai- 
sément détruites  par  l'incision  ,  doivent  faire 
préférer  la  ligature  par  le  plomb,  en  prenant 
toutefois  la  précaution  de  préparer  le  malade 
et  en  appliquant  un  cataplasme  de  mie  de 
pain  sur  la  fistule. 

DEUXIÈME  SECTION. 

OPÉRATION    DE    LA    FISTULE    A    l'AMUS 
PAR    LA    UGATUKE. 

La  ligature  est  une  opération  connue  de- 
puis long-temps  pour  la  fistule  à  l'anus.  On 
appelle  fistule  à  l'anus  un  ulcère  calleux , 
profoiid ,  sinueux  ,  donirenlrée  est  e'troite  et 
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le  fond  large.  Son  nom  lui  vient  du  latin 
fisuda  ,  flùle  ,  parce  qu'il  y  a  une  cavité  lououe 
et  étroite.  La  fistule  est  simple  ou  compliquée. 
Simple  ,  quand  elle  n'a  qu'une  cavité;  com- 
pliquée ,  quand  elle  a  plusieurs  clapiers.  Si 
elle  a  deux  ouvertures,  l'une  dans  l'intestin 
rectum  ,  l'autre  à  la  circonférence  de  l'anus  , 
elle  est  complète.  Si  elle  n'a  qu'une  ouver- 
ture, c'est  une  fistule  borgne.  Si  l'ouverture 
est  à  l'intestin  ,  c'est  une  fistule  borgne  in- 
terne ;  si  l'ouverture  est  en  dehors  ,  c'est  une 
fistule  borgne  externe. 

Celse  a  décrit  l'opération   de  la   fistule  à 
l'anus  par  la  ligature.  Les  anciens  se  servoient 
d'abord  d'un   fil  de  crin  ,  ensuite  d'un  fil   de 
chanvre.  Au  commencement  de  ce   siècle  ou 
s'est  servi   d'un  fil  de  plomb  passé  avec  une 
aiguille  à  séton;  mais  le  plomb  passé  par  l'œil 
de  l'aiguille  occasionnoit  par  sa  duplicature 
une  grande  douleur.  A  ce  moyen  a  succédé 
un  slylet  en  forme  de  lardoire.  Le  plomb  in- 
troduit suivoit;  mais  souvent  le  fil  restoit.  On 
s'est  servi  et  on  se  sert    encore   d'un  slylet 
pointu  ;  mais  la  difficulté  de  passer  le  plomb, 
l'inconvénient  de  se  piquer   le  doigt ,  de  ne 
point  enfoncer  assez  profondément  la  sonde, 
forcoieût  de  ieco;i3imettcer  uae  nouyeUein- 
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cision  ,  surtout  quand  la  fistule  étolt  profonde. 
Ces  inconvëniens  ont  déterminé  à  recourir  à 
une  gorgeretle  avec  une  cavité  dans  sa  lon- 
gueur et  un  repoussoir.  La  difficulté  de  tirer 
le  Jfil  a  fait  imaginer  une 'pince  à  anneau, 
qui  s'ouvroit  et  qui  avoit  ime  gouttière  ;  mais 
souvent  l'intestin  étoit  pris  par  la  pince  dans 
quelques-uns  de  ses  replis  :  enfin  on  y  a  mis 
un  recouvrement,  qu'on  a  dessein  de  sim- 
plifier pour  en  faire  disparoître  les  inconvë- 
niens. 

Voici  comment   on  opère  :  on    sonde   la 
plaie  avec  un  stylet.  La  fistule  bien  reconnue , 
on  introduit  dans  le  rectum  l'instrument  en 
forme  cylindrique  ,  qui  a  une   rainure  avec 
une  petite  ouverture  pour  recevoir  le  plomb. 
On  pousse  le  bouton  ,  on  assnjélit  l'instrument 
et  on  ramène  le  plomb.  Si  l'intestin  n'étoit  pas 
auprès, il  faudroit  mettre  un  trois-quarts,  per- 
cer l'intestin, laisser  la  canule,  et  ensuile  mettre 
le  plomb.  La  gouttière  est  faite  de  manière 
qu'elle  conduit  a  un  cul -de-sac  ({ui  reçoit  le 
plomb    et  jamais   la  canule.  La  rainure  fait 
aisément  distinguer  si  le  plomb  est  reçu  dans 
la  cavité  qui  lui  est  destiné. 

Au  lieu  de  serrer  le  plomb,  on  le  relève 
des  deux  côtés  sur  une  canule  d'argent  plate 
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et  "écliancrëe.  Oa  lo  resserre  peu  à  peu  eu 
poussant  avec  des  ^canules  longues  ;  ou  peut , 
par  ce  moyen  ,  opérer  dans  1  intestin  toutes 
sortes  de  fistules,  quelques  longues  ou  pro- 
fondes qu  elles  soieut.  11  faut  observer  qu'il 
est  avantageux  de  ne  resserrer  le  plomb  que 
tous  les  quatre  jours.  Cette  méthode  a  le  double 
avantage  d'éviter  au  malade  de  la  douleur,  et 
de  faire  connoître  combien  la  iîslule  avance 
vers  sa  terminaison. 


CHAPITRE  III. 

DU    PHLEGMON. 

O  N  appelle  Phlegmon  ,  une  tumeur  inflam- 
matoire, circonscrite,  avec  chaleur ,  rougeur, 
tension  ,  douleur  et  pulsation.  Quand  l'inflam- 
mation est  considérable  ,  le  pouls  est  ordinai- 
rement plein  ,  fréquent  ,  dur.  Le  malade 
éprouve  de  la  chaleur,  et  des  symptômes 
fébriles. 

Si  la  nature  ou  les  remèdes  font  disparoilre 
les  symptômes  que  nous  venons  d'assigner  ^ 
c'est  que  le  Phlegmon  prend  la  voie  de  la  ré- 
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solution.  C'est  la  terminaison  la  plus  favorable; 

Si  les  symptômes ,  malgré  les  remèdes  , 
vont  en  augmentant  ;  si  la  fièvre  est  plus  forte  ; 
si  la  tumeur  devient  plus  volumineuse  j  si  elle 
devient  molle,  proe'minente  dans  son  milieu, 
claire,  brillante  vers  la  partie  la  plus  déclive  ; 
si  on  sent  de  la  fluctuation,  et  que  les  dou- 
leurs et  la  fièvre  diminuent ,  alors  le  Plegmon 
prend  la  voie  de  la  suppuration. 

Mais  si  la  rougeur,  la  tension,  et  plus  en- 
core, si  la  douleur  augmente,  si  le  pouls  est 
plein,  et  si  la  fièvre  devient  plus  forte,  sans 
que  l'on  remarque  pour  cela  beaucoup  de 
changement  dans  l'étendue  de  la  tumeur  ,  on 
peut  alors  ,  avec  fondement,  craindre  la  gan- 
grène ou  la  mortification  des  parties. 

On  rcconnoît  la  ganejrène  par  le  change- 
ment de  couleur  à  la  peau.  Elle  passe,  d'un 
rouge  éclatant ,  à  une  couleur  plombée  et  li^ 
vide.  Sa  surface  est  couverte  de  petites  vési- 
cules pleines  de  sérosité.  Le  pouls  est  petit, 
concentré,  fréquent.  La  tumeur  devient' noire 
et  flasque. 

Une  quatrième  terminaison  du  Phlegmon 
est  le  squirre  ou  la  dureté  de  la  tumeur  j  mais 
celte  terminaison  est  si  rare,  qu'on  ne  peut  point 
la  regarder  comme  ordinaire. 
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Causes. 

Tout  ce  qui  peut  causer  de  la  douleur  et  de 
l'irritation  est  une  cause  de  Phlegmon.  Les  bles- 
sures simples,  composées, compliquées 5  failes 
par  des  corps  piquans,  contondans;  les  chutes, 
les  coups  ,les  brûlures,  les  cautères  ,  les  subs- 
tances acres,  corrosives,  rubifiantes,  les  acides 
concentrés,  les  canlharides  sont  des  causes 
du  Phlegmon.  Les  ligatures,  les  tumeurs  sur 
quelques  vaisseaux  sanguins  ,  ou  sur  quelques 
nerfs,  l'exercice  violent,  le  chaud,  le  froid  sur 
quelques  parties,  peuvent  être  les  causes  ex- 
ternes du  Phlegmon. 

Parmi  les  causes  internes,  on  remarque  le 
virus  vénérien ,  variolique ,  et  celui  de  l'hu- 
meur schrophuleuse,  enfin  la  pléthore,  lors- 
que la  bile  et  le  sang  extravasés  sont  sortis 
des  vaisseaux  capillaires,  où  ils  éloient  ren- 
fermés. 

Parmi  les  causes  prochaines  du  Plegmon  , 
nous  ne  craindrons  point  d'assigner  une  aug- 
menialion  d'action  dans  lesvaisseaux  delà  partie 
affectée.  Celte  augmentation  d'action  dans  les 
artères  nous  paroît  produire  une  irritation 
suffisante  pour  expliquer  la  production  de  1  in- 
flammation. Lorsqu'on  ne  peut  pas  soupçonner 
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des  îrrilans  externes  ,  ruccroissement  de  l'ac- 
tion des  artères  peut  dépendre  de  la  constric- 
tion  spasmodlque  à  l'exlrémilé  des  vaisseaux  ; 
le  froid,  par  sa  vertu  tonique,  affectant  parti- 
culièrement, surtout  chez  les  femmes,  la  gorge 
et  les  poumons,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elles 
soient  plus  sujettes  aux  maladies  inflamma- 
toires de  ces  parties.  Ainsi,  l'accroissement 
d'action  des  artères  ,  en  forçant  des  parties  du 
sang  à  pénéuer  dans  des  vaisseaux  trop  petits 
pour  les  recevoir,  il  en  résultera  la  rougeur, 
la  douleur,  la  tension ,  la  tumeur,  et  les  pul- 
sations qui  ont  lieu  dans  les  Phlegmons. 

Pronostic. 

Dans  toutes  les  inflammations  externes ,  qui 
ne  sont  ni  trop  profondes,  ni  trop  étendues, 
la  résolution  a  lieu  ,  ou  la  suppuration.  Cette 
seconde  voie  est  la  plus  ordinaire.  Si  les  symp- 
tômes de  tension,  de  douleur,  de  rougeur 
subsistent  sans  tendance  à  la  résolution ,  la 
gangrène  est  à  craindre,  et  cette  terminaison 
€st  toujours  très -incertaine  et  très- fâcheuse. 
Le  Phlegmon,  accompagné  de  fièvre,  est  plus 
dangereux  que  celui  qui  est  sans  fièvre;  moins 
il  est  profond ,  moins  il  est  dangereux.  , 
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Traitement. 

En  général  ,  on  doit  tenter  la  résolution  11 
est  cependant  des  cas  ou  on  ne  doit  pas  la  ten- 
ter. Ainsi ,  les  tumeurs  phlcgmoneuses  qui 
surviennent  dans  les  fièvres  et  les  autres  ma- 
ladies internes ,  on  qui  leur  succèdent ,  doivent 
être  amenées  à  suppuration.  ïl  scroit.  dange- 
reux d'arrêter  ces  eftorts  de  la  nature. 

Les  tumeurs  inflammatoires  des  scrophu- 
leux  doivent  être  abandonnées  à  la  nature; 
les  répercussifs  seroient  dangereux  ,  la  suppu- 
ration est  extrêmement  embarrassanie.  Les  bu- 
bons, ou  les  tumeurs  inflammatoires  des  ma- 
ladies vénériennes  ,  doivent  être  traitées  par 
la  voie  de  la  résolution.  La  suppuration  étant 
très -longue  à  guérir,  on  doit  aussi  tenter  la 
résolution  des  erésipèles  plilegmoneux,  parce 
qu'ils  se  guérissent  très-difiîcilement  quand 
ils  viennent  à  spppurer.  On  peut  tenter  la 
résolution  de  toutes  lej  tumeurs  de  cause  ex- 
terne et  récente. 

Lorsque  les  symptômes  fébriles  sont  violens, 
€t  que  1  inflammation  est  considérable  ,  il  faut 
faire  beaucoup  d'attention  aux  topiques  aux- 
quels on  aura  recours  pour  résoudre  les  Phleg- 
mons. Après  avoir  éloigné  toutes  les   causes 


36  MALADIES 

existantes ,  lés  esquilles,  les  corps  étfangers, 
et  tout  ce  qui  pourroit  tendre  à  entretenir 
rinflammaliou ,  on  aura  recours  aux  subs- 
tances sédatives  ,  comme  leS  préparations  de 
plomb  dans  Je  vinaigre. 

Ou  emploiera  ensuite  avec  avantage ,  comme 
émollicus  ,  tourtes  les  huiles  douces  ,  et  les  on- 
gucns  mous  fai(s  avec  de  la  cire  pure. 

L'opium  ,  à  cause  de  l'irritation  qu'il  cause, 
est  un  sédatif  dont  l'application  est  accompa- 
gnée de  danger.  L'eau  de  Goulard ,  ou  eau 
^égéto-mmérale  y  qui  est  une  vraie  prépa- 
ration de  plomb,  est  un  sédatif  très -puissant 
et  très  avantageux  dans  les  Phlegmons,  et  d'une 
application  intîniment  utile  dans  tous  les  cas 
de  gangrène  ;  mais  cet  usagie  ne  doit  avoir  lieu 
que  dans  l'état  inflammatoire  des  tumeurs. 
Quand  on  l'emploie ,  il  est  bon  d'y  joindre 
un  peu  d'eau -de -vie.  Pour  entretenir  les  par- 
lies  enflammées  constamment  mouillées,  il  est 
bon  d'employer  l'eau  de  Goulard  avec  la  mie 
de  pain,  sous  la  forme  de  cataplasme  ;  mais 
les  cataplasmes,  ou  les  linges  imbibés  de  cette 
eau  doivent  être  appliqués  presque  froids , 
et  entretenus  constamment  dans  l'humidité. 

Lorsque  la  tension  et  l'irritation  de  la  peau 
sont  considérables, on  peut  appliquer  les  émoi- 
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liens  de  la  classe  des  huiles  douces  par  expres- 
sion. Mais,  comme  les  substances  grasses  et 
onctueuses  bouchent  les  pores,  on  ne  doit  y 
recourir  que  quand  l'irritation ,  la  tension  et 
la  douleur  sont  si  considérables,  qu'elles  ren- 
dent leur  usage  absolument  nécessaire;  autre- 
ment, elles  sont  nuisibles  et  à  rejeter. 

La  mie  de  pain  et  le  vinaigre  le  plus  fort , 
employés  alternativement  avec  la  dissolution 
de  plomb ,  ont  souvent  eu  un  succès  très-avan- 
tageux. 

11  est  utile  d'avoir  recours  à  la  saignée, 
aux  dclayans  ,  aux  tempérans ,  d'appliquer 
les  sangsues  ,  ou  de  faire  des  scarifications 
le  plus  près  possible  de  la  partie  affectée. 
Il  faut  la  tenir  en  repos,  prescrire  au  ma- 
lade une  nourriture  peu  abondante  et  ra- 
fraîchissante ,  et  lui  conseiller  de  s'abstenir 
de  liqueurs  spiritueuses.  On  sent  que  la  sai- 
gnée est  inutile  dans  les  inflammations  légères; 
mais  lorsque  le  pouls  est  plein  ,  dur , fréquent; 
lorsque  Tinflammation  est  considérable,  on  ne 
peut  se  dispenser  de  la  saignée.  Elle  doit  être 
proportionnée  à  l'âge  du  malade,  à  ses  forces, 
à  la^iolence  de  la  maladie;  elle  ne  doit  pas 
être  poussée  au-delà  des  bornes  ,  elle  rallenti- 
roit  trop  les  progrès  de  la  suppuration.  Les 
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laxatifs  doux ,  et  les  médicamens  diapLore- 
tiques  rafraîchissans  se  donnent  avec  succès. 

Nous  avons  condamné  extérieurement 
Tusage  de  l'opium;  mais  dans  d'inflammation 
violente  ,  lorsque  les  douleurs  sont  vives ,  lors- 
que l'irritation  est  considérable,  l'opium,  ou 
le  laudanum  liquide  donné  à  grande  dose, 
si;vtout  dans  les  cas  de  blessures  considé- 
rables ,  est  un  remède  Irès-effîcace  pour  pro- 
curer du  repos  au  malade. 

La  résolution  de  la  tumeur  se  fait  ordi- 
nairement en  trois  ou  quatre  jours:  si  les 
symptômes  vont  en  diminuant ,  sans  aucune 
apparence  de  gangrène ,  on  peut  espérer  la 
résolution  de  la  tumeur  inflammatoire.      , 

Mais  si  la  tumeur  s'agrandit,  si  la  douleur 
devient  lancinante ,  elle  fait  présumer  la  sup- 
puration ;  il  faut  alors  se  hâter  de  concourir  , 
par  des  maturatifs,  à  la  formation  du  pus. 

Il  est  bien  essentiel  de  considérer  le  siège 
de  la  tumeur  inflammatoire.  S'il  est  dans 
le  tissu  cellulaire,  ou  dans  d'autres  parties 
molles  ,  elle  parcourt  plus  rapidement  ses  pé- 
riodes ,  que  si  des  parties  membraneuses  et 
d'un  tissu  serré  étoient  affectées. 

La  suppuration  est  cette  opération  de  la 
nature ,  qui  change  les  matières  renfermées 
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tlansles  tumeurs  en  une  substance  Llanchatre, 
épaisse,  opaque,  et  un  peu  fétide.  La  forma- 
tion du  pus  paroit  du  au  brisement  des  vait- 
seaux  sanguins ,  des  nerfs ,  des  muscles  et  des 
solides,  opéré  par  l'extra vasion  de  la  partie 
séreuse  du  sang  ,  en  raison  d'un  certain  degré 
de  fermentation  occasionnée  par  la  chaleur 
naturelle  de  la  partie ,  ou  celle  du  remède  qui  a 
été  appliqué  extérieurement.  C'est  le  sentiment 
de  Pringle  ,  appuyé  d'expériences  par  Gobar. 
Le  pus  de  bonne  nature  est  produit  parti- 
culièrement par  le  sérum.  L'addition  des  diffé- 
rentes humeurs  rend  le  pus  plus  ou  moins 
louable  ,  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins 
exempt  de  mélange  avec  la  graisse ,  les  glo- 
bules rouges, et  d'autres  substances. 

Lorsqu'un  Phlegmon  prend  la  voie  de  la 
suppuration  ,  il  ne  faut  pas  trop  affoiblir  le 
malade ,  ni  lui  donner  des  alimens  en  trop 
grande  quantité.  Il  faut  entretenir  un  sage  de- 
gré de  fermentation,  un  juste  degré  de  cha- 
leur. La  tumeur  passe  plus  ou  moins  vite  à 
la  suppuration  ,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins 
éloignée  du  cœur.  Les  tumeurs  des  extré- 
mités sont  plus  longues  à  suppurer  que  celles 
du  tronc  ou  de  la  tête.  Pour  cela,  il  faut 
avoir  recours  aux  fomentations  chaudes  ,  au* 
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cataplasmes  ,  les  renouveler  deux  ou  trois  fois 
Je  jourj  employer  le  plus  souvent  possible  des 
flanelles  trempe'es  dans  une  décoction  émol- 
liente ,  et  les  appliquer  très-chaudes.  Des  cata- 
plasmes émoliieus  de  mie  de  pain  et  de  lait,  se- 
ront renouvelés  toutes  les  deux  heures.  Quand 
il  n'y  a  pas  un  degré  convenable  d'inflamma- 
tion ,  il  faut  ajouter  aux  cataplasmes  matu- 
ralifs  ,  de  l'ail ,  des  oignons  rôtis ,  des  subs- 
tances acres.  On  peut  employer,  pour  sfimu- 
lans ,  des  gommes  chaudes  dissoutes  dans  le 
jaune  d'œu/  Il  est  quelquefois  nécessaire 
d'ajouter  aux  topiques  une  petite  quantité  de 
caniharides.Ccs  stimulans  ne  sont  nécessaires» 
que  quand  les  Phlegmons  n'ont  pas  un  degré 
de  chaleur  nécessaire. 

Les  emplâtres  ,  faits  de  gomme- résine,  sont 
nécessaires  dans  les  cas  de  tumeurs  froides 
qui  ne  sont  accompagnées  d'aucune  inflam- 
mation ,  ou  d'une  inflammation  légère.  Les 
gommes-résines  ont  encore  l'avantage  de  pou- 
voir être  entretenues  sur  la  partie  affectée ,  san^ 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  renouveler. 

Les  ventouses  sèches,  c'est-à-dire  sans  sca- 
rification, appliquées  sur  la  partie  affectée, 
dans  les  tumeurs  indolentes,  peuvent  déter- 
miner la  suppuration. 
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Ou  ^'aperçoit  que  le  pus  s'est  formé  dans 
une  tumeur,  quand  tous  les  symptômes  ont 
disparu.  Une  douleur  gravative  succède  à  la 
douleur  lancinante,  la  peau  passe  d'un  rouge 
foncé  à  un  jaune  blanchâtre ,  la  tumeur 
s'élève;  l'on  sent  alors  une  fluctuation  qui 
est  peu  sensible  ,  'lorsque  la  colleciion  du, 
pus  est  couverte  de  muscles,  et  située  pro- 
fondément. C'est  une  observation  très -im- 
portante dans  ces  sortes  de  cas.  Lorsque  le 
pus  se  forme  ,  le  malade  éprouve  des  frissons 
qui  sont  assez  marqués,  surtout  si  labcès  est 
considérable  ,  et  s'il  a  son  siège  dans  quelque 
viscère. 

Quand  la  suppuration  est  bien  établie ,  il 
faut  ouvrir  les  abcès. 

X^a.  règle  générale  alors  est  d'attendre 
que  la  suppuration  soit  bien  établie  ,  excepté 
dans  certains  cas ,  comme  dans  les  abcès  cri- 
tiques à  la  suite  des  fièvres  malignes  ,  et  dans 
ceux  qui  avoisinent  les  articulations  ,  les  ten- 
dons ,  les  grandes  cavités. 

Mais  comment  faut  -  il  ouvrir  les  abcès  ?  Les 
praticiens  emploient ,  les  uns  les  sétons  ,  d'au- 
tres les  caustiques  ,  d'autres  l'incision.  Le 
caustique  est  trop  douloureux  et  sujet  à  beau- 
coup d'iacoavéoicus.  L'incision  est  préférable. 
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On  doit  la  faire  longiludinalemcnt  dansla  par- 
tie Japlusdëcliveavec  la  lancette  ou  le  bistouri. 
11  faut  qu'elle  soit  assez  grande  pour  donner 
issue  au  pus  ;  elle  doit  à  peu  près  comprendre 
les  deux  tiers  de  la  tumeur.  Lorsque  les  abcès 
sont  considérables  ,  on  peut  les  ouvrir  dans 
toute  leur  longueur. 

11  faut  bi.  n  observer  de  ne  pas  laisser  une 
plaie  considérable  ,  ainsi  ouverte  ,  exposée  au 
contact  de  l'air  :  le  pus  deviendroit  icho- 
reux  ,  acre  ,  féiide  et  de  mauvais  caractère. 
Les  résultats  fâcheux  du  contact  de  l'air 
ont  fait  employer  la  voie  des  sélons  ,  comme 
occasionnant  moins  de  douleur  et  d'in- 
flammation et  ne  laissant  jamais  une  cica- 
trice désagréable  ;  mais  la  voie  des  sétons  est 
longue  ,  incommode ,  gênante,  et  ne  peutjai 
mais  être  employée  que  dans  les  grandes  tu- 
meurs et  rarement  dans  les  petites.  Des  pra- 
ticiens d'un  1res  -  grand  mérite  ,  entr'autres 
Bell,  préfèrent  le  séton,  dans  presque  tous 
les  abcès ,  quelle  que  soit  leur  profondeur  , 
quelle  que  soit  la  partie  qui  en  est  le  siège  ; 
pour  moi  ,  je  crains  que  le  séton  n'ait  l'in- 
convénient ,  reproclié  aux  trop  petites  inci- 
sions ,  d'être  suivi  de  fistules.  Lorsqu'on  craint 
queleconlncl  de  l'air  n'agisse  trop  vivement 
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Sur  l'incision  ,  on  peut  en  faire  plusieurs 
petites  dans  la  partie  la  plus  déclive  , 
a^ant  bien  soin  d'évacuer  tout  le  pus  et  de 
débrider  les  clapiers  qui  se  seroieiit  formés. 
Les  graûdes  incisions  sont  toujours  préfé- 
rables. J^  ?,9J 

Si  la  gangrène  paroît  se  manifestef ,  il  faut 
se  hâter  de  la  borner  ou  de  la  combattre  par 
l'application  des  spiritueux  :  je  me  suis  très- 
bien  trouvé  de  cette  précaution  ,  particulière- 
ment sur  une  femme  qui  étoit  fort  avancée  en 
âge.  L'usage  des  spiritueux  ,  soutenus  du  quin- 
quina, a  arrêté  la  marche  de  la  gangrène,  qui 
sembloit  succéder  à  une  tumeur  inflamma- 
toire. L'eau-de-vie  camphrée  est  im  des  topi- 
ques les  plus  utiles  dans  les  Phlegmons  de 
cette  nature. 


CHAPITRE  IV. 

DU     CLOU,    OU   PURONCL». 

Le  Clou  ou   Furoncle    est  une    tumeur 
inflammatoire,  dure,  douloureuse,  de  cou- 
leur violette   ou  d'uu  rouge  vif,  terminé  en 
II.  5 
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pointe  ,  qui  ne  suppure  jamais  inte'rieurement 
et  qui  présente  dans  son  centre  une  escarre 
[blanche  ,  ou  point  blanc  ,  connu  sous  le  nom 
de  bourbillon.  Ces  tumeurs  se  terminent  pres- 
que toujours  par  -suppuration. 

Les  Clous  ou  Furoncles  ont  leur  siège 
principal  au  col  ,  au  visage  ,  au  front ,  au 
tronc  ^  à  l'anus,  aux  fesses,  à  l'abdomen,  à 
•la paume  delà  main,  et  en  géne'raldans  toutes 
les  parties  du  corps. 

Causes. 

La  cause  des  Clous  est  presque  toujours 
interne.  Ils  arrivent  souvent  à  la  suite  deè 
grandes  maladies ,  après  des  exercices  violens  ; 
ils  annoncent  toujours  une  grande  chaleur  et 
une  grande  acrimonie.  Ils  sont  souvent  un 
wioyen  dépuratif  offert  parla  nature  bienfai- 
sante. Ils  paroissent  fréquemment  au  prin- 
temps :  ils  sont  souvent  accompagnés  de  dou- 
leur ,  de  déchirement ,  et  même  quelquefois 
de  fièvre  et  d'insomnie. 

Traitement. 

Comme  la  cause  est  intérieure,  les  amers, les 
dépuratifs,  les  purgatifs,  quand  les  Clous  sont 
en  grand  nombre, sont  trcs-indiqués;  les  on- 
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gnens,  les  digestifs,  les  emplâtres  e'molliens 
les  bains  ou  la  vapeur  d'eau  chaude  ,  l'on- 
guenl  de  la  mer  ,  remplàtre  diacliilum  gommé 
m'ont  réussi,  suivant  les  circonstances.  Mais 
j'ai  tiré  un  grand  avantage  de  1  électricité  par 
bains  ;  l'essentiel  est  de  faire  sortir  le  bour- 
billon :  l'engorgement  disparoît  bientôt,  et  le 
malade  ne  tarde  pas  à  guérir,  quelque  con- 
sidérable que   soit  la  tumeur. 


CHAPITRE  V. 

X)U    CHARBOW  ,    DE    l'anTHRAX  ,    OU    PUSTULE 
MALIGNE. 


Ce  sont  trois  dénominations  employées 
pour  désigner  les  divers  degrés  d'une  même 
maladie. 

Le  Charbon  est  une  tumeur  inflammatoire," 
souvent  de  couleur  violette- noirâtre ,  ou 
couleur  de  charbon  ,  à  laquelle  il  survient 
des  phlictènes.  Elle  est  accompagnée  de  dou- 
leur extrêmement  vive.  Cette  tumeur  est  sou- 
vent plus  ou  moins  élevée;  sa  base  est  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vif.  La  douleur  qui  l'ac- 
compagne est  quelquefois  déchirante  ,  comme 
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celle  d'un  charbon  ardent.  La  fièvre  est  plus 
ou  moins  forte  ,  suivant  la  nature  des  parties 
afîectées.  Le  Charbon  se  termine  par  suppu- 
ration et  souvent  par  gangrène.  On  voit  une 
escari^  gangreneuse  se  former  autour  d'un 
noyau  désorganisé  ;  il  en  résulte  une  espèce 
a'ulcère  qui  dénude  des  artères ,  des  nerfs , 
des  tendons  des  muscles  ,  et  qui  excerce  ses 
ravages  avec  une  incroyable  rapidité. 

Dans  l'Anthrax  ou  Charbon  pestilentiel, 
la  différence  paroit  consister  en  ce  qu'il  est 
formé  par  un  sang  plus  chaud  ;  qu'il  survient 
à  la  suite  des  fièvres  pestilentielles  ,  des  fiè- 
vres malignes,  de  la  peste ,  etc.  On  le  divise 
communément  en  bénin  et  en  mahn.  On  le 
nomme  bénin  ,  lorsqu'il  vient  spontanément: 
il  est  toujours  très  -  dangereux.  L'Anthrax 
malin,  qui  survient  dans  la  fièvre  pestilen- 
tielle ,  est  bientôt  suivi  de  gangrène ,  et  le  ma- 
lade périt  dans  le  moment  où  il  paroît  se 
porter  le  mieux.  Lorsqu'il  ne  périt  pas,  on  a 
à  craindre  la  dénudation  des  nerfs ,  l'ouver- 
ture de  l'abdomen ,  etc. 

La  Pustule  Maligne  est  une  tumeur  intlam- 
niatoire  contagieuse  ,  qui  est  souvent  épidé- 
mique,et  que  l'on  contracte  par  le  contact 
d'animaux  qui  en  sont  attaqués.  Celte  maladie 
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commence  par  un  petit  boulon ,  ou  une  pus- 
tule, qui  excite  de  la  démangeaison  :  il  se  forme 
une  aréole  inflammatoire.  Bientôt  ^rinfiam- 
mation  fait  des  progrès  :  une  petite  escarre 
gangreneuse  succède  à  la  Pustule.  L'escarre 
fait  des  progrès.  La  partie  afï'ectée  s'infiltre 
et  le  malade  périt  souvent,  et  s'il  ne  périt 
pas  ,  il  en  résulte  une  perte  de  substance 
très-grande ,  et  la  cicatrice  est  presque  tou- 
jours accompagnée  de  brides. 

Siège. 

L'Anthrax  attaque  toutes  les  parties  du 
corps.  Le  Charbon  et  la  Pustule  Maligne  at- 
taquent plus  particulièrement  le  visage  et  le 
col  des  enfans  ;  c'est  ce  qui  met  le  malade 
en  danger  de  suffocation.  Le  siège  de  ces 
tumeurs  inflammatoires  paroît  être  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Causes. 

Cette  maladie  dépend  d'une  cause  interne  ^ 
dont  la  nature  est  inconnue  ,*  mais  qui  a  beau- 
coup d'activité.  11  paroît  que  le  Charbon  est 
un  effort  de  la  nature  qui  cherche  à  se  débar- 
rasser d'une  cause  délétère. 
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Pronostic. 

Si  l'Anllirax  est  accompagne  de  peu  de 
fièvre  ,  il  y  a  peu  de  danger.  Si  le  Charbon  et 
la  Pustule  Maligne  re'sultent  de  la  pesle  ou 
d'une  ëpide'mie  ,  il  y  a  un  danger  propor- 
tionnel h  la  nature  de  la  pesle.  Si  la  pustule  est 
le  produit  de  la  contagion  occasionnée  par  le 
contact  des  animaux,  on  peut  en  espérer  la 
guérison.  Mais  cette  maladie  en  général  est 
toujours  très -dangereuse. 

Traitement. 

Comme  elle  est  de  nature  inflammatoire  > 
elle  semljleroit  exiger  la  saignée;  mais  l'ex^ 
périence  démontre  qu'elle  est  presque  tou- 
jours dangereuse  et  même  mortelle,  sur-s. 
tout  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  gangrène. 
La  saignée  ne  feroit  donc  alors  que  dimi- 
nuer les  forces  vitales,  dont  la  nature  a  be- 
soin pour  pousser  au  -  dehors  l'humeur  mor- 
bifîque.  L'état  du  pouls  peut  seul  indiquer  si 
la  saignée  est  nécessaire.  Il  vaut  mieux  cepen- 
dant recourir  aux  toniques.  I^e  quinquina,, 
le  bon  vin  vieux  ,  le  beurre  d'antimoine  sont 
d'un  excellent  secours  pour  faciliter  la  chute 
de  l'escarre,  l^cs  scarifications  profondes  ,  les. 
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ventouses  scarifiées  procurent  un  dégorge- 
ment local  et  peuvent  sauver  le  malade.  Beau- 
coup de  praticiens  ont  conseillé  rampulation 
des  parties  afl'ectées.  Mais  cette  maladie  tenant 
à  une  cause  interne  ,  comme  nous  l'avons  ob- 
servé ,  l'amputation  n'y  sauroit  remédier.  Le 
cautère  actuel ,  en  agravant  la  douleur  ,  peut 
modérer  les  effets  de  la  gangrène.  Il  faut  fa- 
voriser la  suppuration  par  les  émoUiens  et 
les  cataplasmes  appliqués  sur  la  tumeur  ; 
l'eau-de-vie  camphrée,  le  baume  darceus  , 
la  teinture  de. myrrhe  et  d'aloès,  l'eau-de-vie 
camphrée,  l'onguent  styrax  ,  sont  des  remèdes 
précieux  ,  toutes  les  fois  que  la  gangrène  sç 
manifeste,  et  qui  réussissent  parfaitement  bien 
pour  combattre  celte  maladie. 


CHAPITRE  VI. 


P  AN  ARIS^ 


On  appelle  Panaris  une  tumeur  inflamma« 
toire,  phlegmoneuse,  qui  naît  à  l'extrémité 
des  doigts,  à  la  racine  ,  ou  à  côté  des  ongles, 
et  (jui  se  manifeste  avec  douleur  pulsative 
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aiguë,  rougeur,  cîialeur  brûlante,  et  Ires- 
forle  tension. 

On  distingue  communément  quatre  espèces 
de  Panaris  :  i°.  celui  qui  a  son  siège  entre  la 
peau  et  l'épiderme ,  et  qu'on  connoît  plus  parti- 
culièrement sous  le  nom  de  tourniole ;  2°.  ce- 
lui qui  est  dans  le  tissu  cellulaire;  5°.  celui  qui 
a  son  siège  dans  la  gaine  même  des  tendons  ; 
4°.  celui  qui  se  forme  entre  le  périoste  et 
l'os. 

Ces  distinctions  scolastiques  nous  paroissent 
peu  fondées.  La  première  espèce  mérite  à  peine 
le  nom  de  Panaris.  Celui  de  la  seconde  espèce 
nous  paroît  impossible.  La  gaine  étant  lisse  , 
abreuvée  de  sjnovie,  et  dépourvue  devais- 
seaux  et  de  tissu  cellulaire, comment  pourroit- 
elle  être  le  siège  d'une  inflammation  ?  J'en 
dirois  presque  autant  du  Panaris  de  la  qua- 
trième espèce.  L'union  interne  du  périoste  et 
de  l'os  me  permet  à  peine  de  croire  à  l'inflam- 
niation  du  périoste ,  dont  je  conçois  cepen- 
dantla  possibilité.  Je  pense  donc  que  l'on  doit, 
avec  Des auv âges ,  n'admettre  que  deux  es- 
pèces de  Panaris ,  le  cutané  et  le  profond. 

Le  Panaris  attaque  tous  les  doigts,  mais  par- 
ticulièrement ceux  de  la  main.  IjCS  chaussures 
paroissent  en  préserver  les  orteils.  Parmi  les 
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doigts  de  la  maîu  ,  le  médium ,  le  pouce  et  l'in- 
dieateur  y  sont  les  plus  exposes  ,  le  médium 
surtout. 

Causes. 

Les  piqûres  aux  doigts ,  sous  l'ongle ,  les 
coups,  les  contusions,  les  excoriations,  les 
corps  étrangers,  restés  dans  les  doigts  ,  sont 
les  causes  les  plus  communes  des  Panaris. 

Symptômes. 

Si  le  Panaris  est  entamé,  l'inflammation  est 
légère ,  la  suppuration  se  forme,  l'ongle  tombe  ; 
soit  que  l'inflammation  soit  à  la  racine  de 
l'ongle  ,  soit  qu'elle  soit  sous  l'ongle  ou  à  côté, 
la  douleur  est  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  sa  profondeur,  et  suivant  qu'elle 
attaque  un  plus  grand  nombre  de  houppes 
nerveuses. 

Si  le  Panaris  est  profond,  souvent  il  se  fait 
des  suppurations  jusque  dans  la  main;  la  dou- 
leur se  propage  quelquefois  jusqu'au  condjie 
externe  de  l'humérus  :il  se  fait  des  gonflemens 
au  bras,  aux  glandes  de  l'aisselle;  souvent  il 
survient  des  abcès  à  toutes  les  parties,  et  quel- 
quefois tous  ces  symptômes  sont  accompagnés 
de  douleurs  très-vives  et  très-cuisantes. 
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Pronostic. 

Si  rinflammation  est  légère  ,  si  le  pus  paroit 
se  former  daus  quelque  point  ,  la  maladie  est 
si  légère,  que  la  plupart  des  malades  se  trai- 
tent eux-mêmes;  il  n'y  a  à  craindre,  dans  ces 
sortes  de  cas ,  que  la  chute  de  l'ongle. 

Mais  si  la  douleur  est  très  -  vive ,  si  elle 
s'ëtend  jusqu'aux  condyles  de  l'humérus,  si  la 
chaleur  et  la  pulsation  se  manifestent,  avant 
qu'on  aperçoive  du  gonflement;  si  la  fièvre  et 
l'insomnie  annoncent,  par  la  sensibilité,  la 
compression  des  nerfs;  s'il  survient  des  con- 
vulsions ,  on  voit  alors  quelquefois  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  tomber  ;  quelquefois 
l'amputation  du  bras  devient  nécessaire  ;  quel- 
quefois la  gangrène  survient,  et  quelquefois 
la  mort ,  suivant  l'état  des  humeurs  du  ma- 
lade et  sa  disposition  particulière.  En  général, 
plus  le  Panaris  tarde  à  venir  à  suppuration  , 
plus  la  maladie  est  longue  et  dangereuse. 

Traitement. 

Cest  une  maladie  inflammatoire  qui  doit  se 
terminer  par  suppuration.  On  ne  sauroit  trop 
recommander  l'usage  des  cataplasmes  émoi- 
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liens  et  maturaiifs,  ceux  d'oseille,  de  mie 
de  pain  et  de  lait,  de  farine  de  lin,  d'oi- 
gnons de  lys  cuits  sous  la  cendre,  l'onguent 
de  la  mer,  l'onguent  basilicum.  Les  émoi- 
liens  et  les  maturalifs  ,  sont  très-avantageux 
pour  calmer  la  douleur,  et  hâter  la  suppura- 
tion. Dans  les  Panaris  cutanés  ,  l'éleclricité 
a  été  merveilleusement  utile  pour  faire  ren- 
trer les  fluides  dans  les  routes  de  la  circula- 
tion. Elle  réussit  sutout  au  commencement. 
11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  Panaris  pro- 
fonds. On  peut  parvenir  aussi  à  arrêter  les 
progrès  des  Panaris  cutanés  ,  en  trempant  le 
doigt  malade  dans  l'eau  chaude,  si  la  douleur 
est  très-vive.  On  peut  calmer  les  douleurs  et 
l'inflammation  par  les  saignées. 

Comme  la  suppuration  se  forme  de  Lonne 
heure ,  et  que  le  pus  fait  des  progrès  rapides  à 
l'extérieur  ,  la  plupart  des  praticiens  con- 
seillent des  incisions,  même  au  commencement 
de  la  maladie ,  avant  même  que  l'on  sente  la 
fluctualion;  mais  cette  pratique,  universelle- 
ment reçue,  me  paroîl  peu  conforme  à  la  nature 
de  la  maladie,  qui  est  inflammatoire,  et  accom- 
pagnée souvent  de  douleurs  très  -  vives  ;  si  à 
tout  cela  on  ajoute  l'incision  ,  il  est  aisé  de  voir 
qu'elle  ne  sauvoit  qu'augmenter  l'inflammalion 
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et  rendre  la  maladie  plus  grave.  Si  le  pus  a 
conmicncé  à  se  former,  on  n'en  arrêtera  pas 
les  progrès  par  ce  procédé.  On  voit  s'ouvrir, 
malgré  les  incisions  ,  des  abcès  au  dos  ,  à  la 
paume  de  la  main ,  et  les  tendons  s'exfolier.  La 
tension  et  la  douleur  augmentent  ;  et  lorsqu'il 
arrive  que  le  malade  a  le  doigt  ou  la  main  estro- 
piés, on  ne  craint  point  d'en  rejeter  la  faute  sur 
le  chirurgien.  Il  est  donc  plus  simple  de  recourir 
aux  bains ,  aux  émoUiens  ,  à  l'eau  de  guimauve, 
à  la  saignée  ,  et  aux  soins  de  la  nature  bienfai- 
sante qui  tend  toujours  à  tout  guérir. 

Quelquefois  l'incision  de  l'avant  -  bras  est 
suivie  d'hémorrhagies  considérables,  prove-» 
nant  de  l'ouverture  de  quelques  artères.  Sou- 
vent, dans  les  incisions,  on  coupe  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs ,  qui  ne  sont 
pas  toujours  coupés  dans  la  direction  de 
leurs  fibres.  En  abandonnant  le  Panaris  à  lui- 
même  ,  la  suppuration  se  fait;  il  s'ouvre  de 
lui-même,  le  pus  est  épais,  et  le  malade  gué- 
rit. Le  siège  est-il  profond?  la  nature  exfo- 
liera les  phalanges  malades.  Il  est  cependant 
bon  de  donner  des  bains  alkalins.  Si  la  cause 
est  externe,  il  faut  y  remédier.  Si  l'on  craint 
les  fistules,  on  ne  sauroit  trop  hâter  la  ma- 
turité  du  pus.   11    faut  éviter  avec  soia  les 
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repercussifs ,  ils  produisent  la  gangrène  ;  ils 
resserrent  les  vaisseaux  qui ,  ayant  plus  de  ré- 
sistance, brident  l'action  vitale.  On  prévient, 
par  les  émoUiens  et  les  maluralifs,tous  les  acci- 
deos;  la  peau  s'amincit ,  et  le  pus  s'échappe.  L'o- 
pium, si  recommandé  pour  calmer  les  douleurs, 
est  infiniment  nuisible,  comme  répercussif. 

Après  le  traitement ,  il  reste  rarement  de  la 
rôdeur  dans  les  doigts;  s'il  en  survient,  les 
bains ,  les  douches ,  1  introduction  du  bras  dans 
le  col  d'un  animal  fait  que  le  sang ,  agité  par  la 
vapeur  très-pénétrante  qui  s'exhale,  contribue 
en  peu  de  temps  à  la  guérison  et  au  rétablisse- 
ment du  malade.  Je  le  répète  ;  malgré  les  inci- 
sions ,  j'ai  souvent  vu  l'amputation  du  bras  né- 
cessitée ,  et  même  la  mort  survenir,  ainsi  qu'il 
est  arrivé  à  une  jeune  dame  d'Orléans,  à  la  suite 
d'un  Panaris.  L'expérience  m'a  entièrement 
convaincu ,  surtout  à  la  campagne  ,  où  les  Pa- 
naris sont  plus  fréquens  ,  et  où  j'en  ai  vu  rn 
grand  nombre  ,  que  les  incisions  sont  très- 
nuisibles,  et  souvent  suivies  d'accidens  fâ- 
cheux ;  au  lieu  que  l'application  des  émoUiens 
est  sans  aucun  danger.  J'ai  traité ,  à  Aubus- 
son ,  une  jeune  fille  à  laquelle  il  survint  un 
Panaris  très-profond.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
treize  jours  qu'elle  viat  me  trouver  ;  des  dou- 
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leurs  atroces  s'eteiidoient  tout  le  long  du  bras 
quie'loit  rouge,  douloureux,  et  en  partie  gon- 
flé. Celte  fille  étoit  sanguine.  Elle  ne  se  res-- 
souvenoit  pas  d'avoir  été  piquée.  La  douleur 
avoil  commencé  sous  l'ongle  ;  la  fièvre  et  les 
incisions  étoient  survenues.  Elle  ne  pouvoit 
prendre  de  repos  ni  jour  ni  nuit.  Il  ne  se  maai- 
fesloit  aucune  fluctuation  extérieure.  Je  iui 
recommandai  les  saignées,  les  bains,  les  cata- 
plasmes émoîliens.  Les  douleurs  cessèrent!, 
J'abandonnai  la  malade  à  la  nature  ;  l'exfo- 
lialion  s'est  faite  d'une  portion  d'os  de  la  pre- 
mière phalange,  et  la  malade  a  été  parfailenient 
guérie,  sans  aucun  autre  inconvénient.  Ella 
n'a  point  perdu  l'usage  de  ses  doigts  ,  et  il  ne, 
lui  est  survenu  aucune  fistule. 

On  doit  sentir  également  que  les  résolutifs, 
et  les  caustiques ,  si  recommandés  par  les  an-» 
ciens ,  pour  arrêter  les  progrès  du  Panaris  , 
sont  nuisibles.  On  faisoit  usage  d'un  pai  do 
sublimé-corrosif,  mêlé  avec  de  la  pâte,  de  la. 
grosseur  d'une  lentille,  ou  d'une  portion  de 
pierre -à- cautère,  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle.  Cette  application,  que  l'on  recom- 
mandoit  de  faire  avant  la  formation  du  pus,  ne 
faisoit  pas  rentrer  la  matière  humorale  dans 
les  routes  de  la  circulation.  Le  pus  se  formoif 
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de  très-bonne  heure ,  cl  il  en  résulloit  une 
désorganisation  ,  que  rien  ne  pouvoit  arrêter. 
Le  but  du  traitement  est  la  suppuration.  La 
prudence  exige  que  tous  les  moyens  tendent  à 
la  favoriser. 


CHAPITRE  VIL 

DES    POLYPES. 

Le  Polype  est  une  excroissance  charnue ," 
molle,  ordinairement  rouge,  quelquefois  li- 
vide ou  blanchâtre  ,  qui  naît  à  la  surface 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  narines  ;  il 
s'en  forme  aussi  en  différentes  parties  du 
corps.  Ses  différentes  branches  ,  qui  sont 
comme  autant  de  pieds  ,  par  lesquels  elle  re- 
présente un  poisson  de  mer  ,  appelé  polype , 
lui  ont  fait  donner  ce  nom. 

11  y  a  plusieurs  sortes  de  Polypes  :  il  y  en 
a  de  fongueux  ,  d'œdémateux  ,  de  squirreux , 
de  carcinomateux  ,  d'ulcérés.  Il  y  en  a  qui 
n'ont  qu'une  appendice  ;  d'autres  en  ont  plu- 
sieurs. 

Les  Polypes  s'accroissent  et  se  forment  le 
plus  souvent  dans  les  narines.  Cependant  on 
en  trouve  aussi  dans  les  ventricules  du  cœur, 


48  MALADIES 

particulièrement  dans  le  droit ,  on  en  voit 
aussi  souvent  qui  ont  leur  attache  à  l'os 
ethmoide  et  aux  lames  osseuses  du  uez. 

Souvent  ces  excroissances  descendent  dans 
la  bouche  parles  fosses  nasales  et  remplis- 
sent presque  ioute  la  gorge ,  ce  qui  gêne  très- 
fort  là  respiration  et  la  déglutition.  On  en 
rencontre  au  fond  du  vagin  et  à  la  matrice: 
on  les  nomme  alors  Polypes  utérins. 

Les  symptômes  qui  suffissent  pour  faire 
connoître  un  Polype  des  narines  ou  du  go- 
sier ,  sont  lorsqu'on  a  les  narines  écartées 
et  gonflées  ,  qu'on  respire  avec  peine,  qu'on 
uasillonne ,  qu'on  exhale  une  odeur  fétide  et 
qu'on  perd  l'odorat. 

Les  Polypes  ne  sont  point  dangereux  pour 
la  vie  :  ceux  qui  sont  carcinomateux  ou  chan- 
creux  sont  incurables  ;  la  dureté  ,  la  lividité 
et  la  puanteur  caractérisent  ces  sortes  de  tu- 
meurs. Ceux  qui  sont  indolens  ,  mous,  blancs 
ou  rougeàlres  se  détruisent  facilement. 

La  manière  d'extirper  les  Polypes  daas  les 
fosses  nasales  a  singulièrement  varié.  L'extir- 
pation par  les  pinces  a 'été  assez  généralement 
adoptée;  mais  ce  moyen  oITre  de  grandes  dif- 
lîculfés  pour  la  réussite.  Les  pinces  en  forme 
de  forceps  ne  réussissent  pas  toujours.    Les 
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pinces  à  gaîne  rëussissetjt  pour  des  portions 
de  membranes  qui  paroissi  nt  ,  mais  il  y  a 
des  mouvemens  :  im  des  plus  grands  c'est 
d'éloigner  le  Polype.  L'incision  du  nez  est 
inutile. 

On  supplée  avantageusement  à  Tarrache- 
mcnt  par  la  ligature  ,  qu'on  fait  avec  un  fil 
de  soie  ,  que  l'on  serre  tous  les  jours,  jusqu'à 
ce  que  la  tumeur  soit  détruite.  Les  circons- 
tances seules  doivent  délerminer  les  chirur- 
giens à  donner  la  préférence  à  un  procédé  sur 
l'autre. 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  peul  pas  bien  saisit 
nn  Polype,  on  passe  dessus  un  fil,  à  l'aide 
d'un  petit  nœud  j  on  le  tire  en  devant,  et 
on  met  le  Polype  dans  le  cas  de  pouvoir 
ctre  extirpé. 

Souvent  il  sort  beaucoup  de  sang ,  surtout 
par  l'arracliement  :  il  ne  faut  pas  s'en  effrayer» 
Quand  le  Polype  est  extirpé,  il  suffît  de  tam- 
ponner les  narines. 

La  ligature  a  souvent  été  infructueuse; 
mais  on  a  tiré  un  grand  avantage  du  serre- 
nœud.  On  doit  rejeter  le  caustique.  Le  peu 
de  succès  qu'en  ont  obtenu  ceux  qui  l'ont 
mis  en  usage ,  a  démontré  que  c'est  un  simple 
palliatif  et  rarement  un  moyen  curatif. 

11.  4 


5o  MALADIES 

Un  particulier  de  Clermont ,  département  du 
Puy  de-Dôme ,  portoit  depuis  long-temps  deux 
Polypes  dans  les  fosses  nasales.  Il  avoit  déjà 
été  opéré  par  un  chirurgien  ;  mais  il  n'y  avoit 
eu  que  des  portions  de  Polype  enlevées.  Je 
portai  des  pinces  dans  le  nez  ,  et  j'extirpai 
3es  Polypes  en  les  tordant,  après  les  avoir 
Lien  saisis  avec  les  mords  des  tenettes.  Je  por- 
tai ensuite  le  doigt  ,  afin  de  sentir  s'il  restoit 
jencore  quelque  chose  :  m'étant  aperçu  qu'une 
portion  du  Polype  se  faisoit  encore  sentir  , 
je  lis  des  tentatives  nouvelles  avec  différentes 
tenettes  ,  et  pendant  que  le  malade  souffloit, 
j'ai  saisi  et  arraché  tout  ce  qui  restoit  des 
Polypes  ,  et  il  a  parfaitement  guéri. 

Eoctirpatioîi  d'un  Polype  utérin. 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  ,  d'un  tem- 
pérament sec  et  bilieux  ,  portoit  depuis  long- 
temps un  Polype  utérin  très-volumineux,  qui 
l'incommodoit  beaucoup,  et  qui  occasionnoit 
■une perte  si  abondante,  qu'elle  étoit  suivie  de 
défaillances  et  de  tiraillemens  d'estomac , et  que 
la  malade  étoit  forcée  de  garder  le  lit  presque 
continuellement.  Le  cours  des  urines  étoit 
souvent  intercepté  ;  les  matières  fécales  sor- 
toicnt  mènie  avec  beaucoup  de  difficulté  et 
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de  douleur.  Ce  Polype  sortit  une  (ois  hors  de 
ia  vulve,  et  les  plus  vives  douleurs  se  firent 
alors  sentir  à  la  malade.  Son  volume  ëtoil  con- 
sidérable. Sa  longueur  ëtoit  de  sept  pouces  et 
quelques  lignes  ,  sa  couleur  d'un  rouge  un 
peu  foncé,  sa  figure  piriforme,  sa  surface  iné- 
gale et  tuberculeuse,  sa  consistance  presque 
squirreuse. 

Dans  cet  état  ,1a  ligature  parut  être  l'unique 
moyeu  de  guérison  de  cette  maladie.  On  se  ser- 
vit pour  cette  opération  de  l'instrument  de 
Lei'ret;  on  étrangla  le  pédicule,  et  le  Polype 
se  trouva  entièrement  cerné.  Les  injections 
dans  la  matrice  et  le  vagin,  les  fomentations 
émollientes  et  l'usage  de  la  limonade  ,  rendi- 
rent peu  à  peu  la  santé  à  la  malade.  Le  sixième 
jour ,  la  ligature  ayant  achevé  la  section  du 
corps  polypeux,  l'instrument  tomba  avec  la 
tumeur.  La  convalescence  fut  longue  ;  des  fiè- 
vres survinrent,  et  malgré  que  la  femme  eût 
été  épuisée  par  les  pertes  précédentes  ,  elle 
s'est  parfaitement  re  abiie  ,  et  a  joui  depuis 
d'une  très-bonue  sauté. 
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CHAPITRE  VIII. 

BOUTONS    CAllCTNOMATEUX. 

On  appelle  Boutons  carciiiomateux  une  tu- 
meur qv^i  tient  de  la  nature  du  cancer.  Cette 
tumeur  est  facile  à  guérir  ,  quand  elle  est  atta- 
quéedans  son  principe,  et  très-difficile,  quand 
elle  n'est  prise  que  long-temps  après.  Ces  sortes 
de  Boutons  se  rencontrent  particulièrement  au 
nienloa ,  le  carient  quelquefois,  et  devien- 
nent très-rebelles. 

Au  commencement ,  on  peut  employer  des 
mèdicamens  légèrement  fondans  ou  toniques; 
quand  le  Bouton  est  variqueux,onpeut  le  laver 
très-avantageusement  avec  une  dissolution  de 
verdet  et  de  sublime  corrosif.  Quand  la  maladie 
étoit  ancienne,  on  recommandoit  autrefois  les 
caustiques ,  les  cautères  ;  mais  ces  moyens  ne 
réussissoient  que  Irès-rarement ,  et  seulement 
au  commencement  de  la  maladie.  Le  frère 
Cosme  employoit  l'arsenic ,  ou  24  grains  de 
ciiîabre  pblogistiqué ,  réduit  en  poudre,  le  tout 
dissous  dans  l'eau ,  et  appliqué  avec  un  pinceau  ; 
mais   CCS  moyens  sont   très -dangereux.    Oa 
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emplojoit  aussi  q.uelquefois  la  poudre  de  sau- 
daraque;  mais  il  en  résulloit  de  grands  incon- 
vëniens, notamment  la  stupeur.  Le  cautère  ac- 
tuel aggravoit  presque  toujours  le  mal  ;  l'ex- 
croissance coupée  revenoit  souvent.  On  sent 
que  les  vieilles  savaltes  brûle'es  ,  et  réduites  eu 
poudre,  sont  un  traitement  ridicule. 

En  voici  un  plus  simple  et  plus  certain  ; 
il  consiste  à  emporter  le  carcinome  avec 
toute  la  peau,  à  faire  une  incision  eriplique 
de  chaque  côté,  à  enlever  la  tumeur  et  tout 
ce  qui  est  affecté.  Si  elle  étoit  très  -  profonde, 
il  faudroit  même  emporter  les  muscles.  Si 
elle  étoit  aux  lèvres,  il  faudroit  emporter  la 
partie  où  elle  se  trouveroit  située.  Quand  le 
carcinome  est  détruit ,  il  suffît  de  couvrir  la 
plaie  de  charpie  ou  de  poudre  de  colophane  ; 
d'y  appliquer  des  compresses  les  unes  sur  les 
autres,  et  un  bandage  convenable,  qu'on  laisse 
plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que  la  suppuration 
soit  bien  établie  ;  on  le  lave  ensuite  avec  une 
décoction  de  guimauve.  Ce  traitement  simple 
suffit  pour  guérir  parfaitement  ces  sortes  de 
maladies. 
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CHAPITRE  IX. 
PREMIÈRE  SECTION. 

s  ARCOCÈLE. 

On  entend  par  Sarcocèle  une  tumeur  cbai^ 
nue  ,  dure,  ordinairement  indolente,  attachée 
aux  testicules  ,  aux  vaisseaux  spermatiques,  à 
îa  surface  interne  du  darlos,  et  qui  croît  peu 
à  peu.  Ses  causes  externes  sont  les  coups ,  les 
chutes,  les  contusions,  les  froissemens,  les 
fortes  compressions  ;  les  causes  internes  sont 
la  coagulation  de  la  lymphe  nourricière  ou  d^ 
îa  semence,  procurée  le  plus  souvent  par  un 
virus  vénérien ,  dartreux  ,  galeux  ou  scro- 
phuleux.  Le  Sarcocèle  douloureux  peut  dégé- 
nérer en  cancer. 

Un  homme  bien  constitué,  âgé  de  cinquante- 
six  ans  ,  se  présenta  à  l'Hô tel-Dieu  ;  il  avoit  un 
Sarcocèlevolumineux,dontilignoroitlacause. 
Il  y  avoit  douleur  j  l'engorgement  augmentoit 
de  jour  en  jour  ;  la  suppuration  étoit  annon- 
cée par  la  douleur.  On  craignoitTengorgement 
du  has-venfre  ,  parce  que  le  malade  avoit  eu 
des  coliques  ,  qui  avoient  cessé  h  l'époque  de 
Vengorgemenl   du    testicule.  Ce  qui  étoit   le 
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plus  rassiu-ant ,  c'est  quil  n  y  avoit  poinl  de 
tumeur  dans  le  bas -ventre.  11  auroit  été  pos- 
sible que  l'humeur  acre  se  portât  surle  ventre. 
L'opération  étoit  nécessitée  par  les  signes  ex- 
térieurs; le  testicule  étoit  malade  ;  il  y  avoit 
des  points  de  suppuration,  et  en  laissant  le 
testicule  ,  son  engorgement  auroit  pu  en 
déterminer  un  dans  le  bas  -  ventre  ;  alors 
l'opération  eût  été  impossible. 

On  a  pincé  la  peau  dans  une  direction  obli- 
que, on  a  fait  l'incision  jusqu'au  cordon  ,  en- 
suite jusqu'au  scrotum  ,  qui  a  été  consetvé  ;  on 
a  fait  une  incision  et  une  amputation  dans  la 
substance  du  testicule  j  on  a  attaché  et  coupé 
le  cordon  ,  après  avoir  mis  la  lame  dessus.  Une 
artère  honteuse,  fémorale,  a  donné  du  sang; 
on  en  a  fait  la  ligature.  Le  sang  ayant  été  ar- 
rêté,  on  a  affronté  les  deux  bords  de  la  plaie 
l'un  contre  l'autre  ;  on  a  mis  de  la  charpie  ;  en- 
suite on  a  appliqué  un  spica  ,  de  crainte  que  le 
sang  ne  survînt  ,  et  que  les  deux  bords  de  la 
plaie  ne  vinssent  à  s'écarler.  On  a  fait  à  cet 
effet  une  forte  compression  ;  on  a  oblenu  la 
réunion  et  empêché  la  suppuration  ,  et  le  ma- 
lade a  été  guéri  promptement.  L'opération 
réussit  toujours,  lorsque  le  Sarcocèle  ne  pro- 
vient point  de  vice  interne. 
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DEUXIÈME  SECTION". 

Cas  où  il  faut  opérer  le  Sarcocele  ,  ma" 
niere  de  l'opérer  ,  et  observation  à  ce 
sujet. 

L'opération   du  Sarcocèle  réussit  très- 
J)ien  dans  les  causes  externes  ,   dans  le  vice 
vénérien  dartreux ,  dans  les  suites  d'une  gale 
rentrée  ,  toutes  les  fois  que  le  cordon  n'est 
point  engorgé  ,   et  qu'il  est  sain  ;  mais  elle 
ne    doit   èlre    entreprise    qu'après  avoir  fait 
précéder   le  trai  ement  qui  convient  à  cette 
maladie.  Lorsque    le  Sarcocèle  provient  du 
mal  vénérien  ,  le  traitement  de  la  maladie  vé- 
nérienne, par  les  frictions,  a  souvent  seul  suffi 
pour  0[lértr  la  résolution  du  Sarcocèle;  il  y 
en  a  beaucoup  d'exemples.  Dans  les  engorge- 
mens  ,  suite  de  la  gonorrliée,  il  est  rare  que 
le  testicule  entier  devienne  dur,  rénittent  \  l'é- 
pididyme  reste  quelquefois  ,  pendant  des  an- 
nées ,  dans  le  même  état.  Le  corps  du  testi- 
cule n'étant  pasun  corps  parfaitement  charnu, 
il  est  évident  qu'en  rappelant  l'irritation  dans 
son  premier  siège  ,  et  en  calmant  l'irritation 
générale  ,  riiiflammalion  n'étant  point  encore 
propagée  jusqu'au  testicule,  on  peut,  par  le* 
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résolutifs, par  les  caïmans  ,  parles catap]qsines 
de  ciguë  ,  arrêter,  comme  par  encb'^iU' useiit, 
lessuitcsdercngorgement,  et  procurer  la  réso- 
lution du  testicule.  Si  rengorgementproviioit 
d'uu  vicedarircux  ,il  faudroit  aussi  entrepren- 
dre la  résolution  qui  a  re'usbi  bien  des  fois ,  lors- 
qu'elle est  appropriée  à  la  nature  de  lamr  ladie. 
Dans  les  suites  de  la  gale  reutrée  ,  il  faut  com- 
mencer par  la  faire  ressoi  tir  ,  puis  la  guérir 
parfaitement,  et  alors  souvent  on  évite  l'o- 
pération du  SarcocèJe.  Quelle  que  soit  la 
cause  des  ei)gor^;emens  du  testicule,  qui  sont 
quelquefois  -lus  à  des  coups  ,  à  des  chutes  ,  à 
des  contusions,  et  que  les  anciens  nommoient 
hernie  humorale  j  la  maladie  étant  à  peu  près 
la  même  dans  son  essence  ,  dans  sa  nature  in- 
tense ,  les  terminaisons  en  sont  aussi  à  peu 
près  les  mêmes  ,  et  le  traitement  ne  doit  offrir 
que  très-peu  de  différence. 

Au  commencement ,  on  peut  entreprendre 
la  terminaison  par  résolution  :  on  doit  même 
chercher  à  la  favoriser;  il  ne  faut  point  pour  cela 
employer  les  émolliens  ,  comme  le  font  quel- 
quefois des  médecins  peu  expérimentés  :  loin 
alors  de  calmer  les  symptômes  ,  le  gonflement 
augmente, et  l'on  voit  souvent  l'autre  testicule 
s'engorger  consécutivement.  Les  rclàcbaus  di> 
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minuent  l'action  des  solides  ,  et  de'termînent  ïa 
stase  des  fluides.  Le  moindre  mal  qui  en  resuîle 
est  souvent  l'induration  ;  ainsi,  il  faut  donc  re- 
jeter et  les  bains  et  les  cataplasmes  ëmolliens  , 
mais  prescrire  particulièrement  les  résolutifs. 
Lorsque  l'on  entreprend  la  voie  de  la  résolu- 
tion, il  faut  avoir  soin  de  soutenir  les  testicules 
par  un  suspensoir,  et  éviter  toute  jouissance 
avec  les  femmes. 

Il  faut  opérer  le Sarcocèle  de  bonne  heure, 
lorsque  la  voie  des  résolutifs  ne  peut  point 
être  employée  avec  avantage.  Ceux  qui  ont 
des  engorgemens  du  testicule,  à  la  suite  de 
douleurs  rhumatisantes  dans  tous  les  mem- 
bres, ne  doivent  point  être  opérés;  l'opération 
pour  eux  ne  réussit  que  rarement. 

Un  jeune  homme  avoit  eu  un  Sarcocèle  oc- 
casionné par  une  chemise  neuve,  une  culotte 
étroite ,  et  le  mouvement  du  cheval.  Il  n'é- 
prouvoit  point  de  douleur  ;  le  testicule  étoit 
petit.  Il  n'avoit  point  de  maladie  concomit- 
lente;  tout  iudiquoit  en  lui  que  l'opération 
auroit  un  succès  assuré. 

Après  avoir  mis  le  malade  en  situation , 
il  faut  pincer  la  peau  devant  le  cordon  , 
l'inciser  d'un  bout  à  l'autre  du  testicule. 
Dès  que  le  jet  du  sang  indique  Imcisioa  des 
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artères  honteuses ,  on  doit  les  lier  sur-le-* 
champ  ;  il  est  nécessaire  de  fendre  la  tunique 
vaginale.  On  doit  retirer  la  peau  du  scrotum  , 
ôter  le  tissu  cellulaire  qui  est  contre  le  testicule , 
faire  bien  tenir  le  testicule  ,  saisir  le  cordon ,  le 
couper  dans  l'endroit  le  plus  sain ,  le  lier  avec 
deux  nœuds,  et  relever  l'angle  de  la  plaie.  Si 
le  scrotum  est  ulcéré  ,  il  faut  emporter  tout  ce 
qui  est  ulcéré  ;  on  doit  faire  l'incision  externe 
la  première.  Lorsque  le  tesli(?ule  est  très-gros, 
qu'il  couvre  la  verge ,  il  faut  avoir  soin  de 
conserver  assez  de  peau  pour  la  verge  et  pour 
l'autre  testicule.  Si  le  cordon  est  malade  jus- 
qu'à l'incision,  ou  dans  l'anneau,  il  faut  pren- 
dre garde  qu'il  ne  s'échappe  dans  le  Las- 
ventre.  On  doit  le  retenir,  en  tenant  toujours 
le  testicule  attaché,  jusqu'à  ce  que  le  cordon 
soit  lié  solidement.  On  peut  cependant  lier 
successivement  toutes  les  artères,  et  laisser 
ensuite  le  cordon  se  rétracter.  11  n'y  a  alors 
nul  danger.  Observez  que  la  ligature  du  cor- 
don est  très-douloureuse ,  et  que  le  second 
procédé  est  plus  avantageux. 

Un  jeune  homme  eut  un  Sarcocèle  ,  occa- 
sionné par  le  froissement  du  testicule  droit 
contre  la.selle  de  son  cheval.  Il  survint  de  la 
douleur  avec  gonflement.  Cette  maladie  n'éloit 
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point  compliquée  de  causes  internes;  le  malade 
n'avoit  ni  vice  psoiique,  ni  maladie  véné- 
rienne, ni  obstruction.  Il  est  important  d'ob- 
server qu'il  ne  faut  point  opérer  les  malades 
qui  ont  des  douleurs  dans  le  bas -ventre, 
ou  des  tumeurs  au  mésentère.  Cette  tumeur 
étoit  dure  ,  sans  fluctuation  ,  d'une  surface 
inégale,  et  d'un  volume  assez  considérable.  Le 
malade  avoit  les  signes  de  la  santé  j  sa  maladie 
étoit  la  suite  d'tlne  lésion  extérieure.  C'étoit 
un  vrai  Sarcocèle  simple  ;  c'étoit  une  tumé- 
faction de  toute  la  substance  du  testicule. 
Cet  organe,  en  acquérant  un  volume  considé- 
rable et  une  dureté  squirreuse,  accompagnés 
de  douleurs  vives ,  avoit  subi  une  altération , 
d'oîi  étoit  résultée  la  désorganisation  de  ses 
substances. 

Les  topiques  furent  employés  trop  tard. 
Dans  le  commencement ,  les  saignées ,  les  bois- 
sons délayantes  ,  le  repos  arrêtent  le  gonfle- 
ment du  testicule ,  et  préviennent  la  maladie. 
Chez  d'autres,  le  Sarcocèle  n'est  qu'un  squirre 
indolent,  sans  changement  bien  sensible, sans 
accroissement  de  volume  ;  alors  ,  on  peut 
abandonner  les  malades  à  eux  -  mêmes.  Chea 
celui  dont  nous  parlons ,  on  auroit  pu  pré- 
venir la  désorganisation  du  testicule;  mais  on 
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s'y  est  pris  trop  tard  ;  les  topiques  émolliens 
qu'on  appliqua  ne  firent  qu'augmenter  de  plus 
ea  plus  la  douleur  et  Tirrilalion.  Il  est  de  fait 
que  les  topiques  émolliens,  foDt^ans  ou  irri- 
tans  ,  ne  convenoient  nullement  dans  l'état  de 
sa  maladie;  alors,  il  ne  restoit  plus  d'autre 
ressource  que  l'opération,  qui  guérit  radica- 
lement. Tel  étoit  l'état  de  ce  jeune  homme; 
il  fut  préparé  par  les  remèdes  généraux. 

Après  avoir  été  placé  convenablement,  ses 
mains  et  ses  cuisses  mises  en  situation,  on 
pinça  la  peau  à  l'aine  transversalement  j  on 
ïît  ,  avec  un  bistouri  droit  ,  une  incision  au 
côté  exierne  ,  que  l'on  continua  jusqu'à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur.  On  détacha  le 
testicule,  en  coupant  le  tissu  cellulaire  avec 
l'instrument  tranchant;  on  fit  une  autre  in- 
cision en -dedans,  en  conservant  sur  la  tu- 
meur une  portion  du  tissu  cellulaire.  Oa 
disséqua  le  testicule  de  bas  en  haut  ;  lors- 
qu'il fut  détaché  ,  le  cordon  a  été  coupé  ea 
devant.  Comme  sa  rétraction  étoit  à  craindre, 
on  a  fait  la  ligature  du  cordon  avec  plusieurs 
brins  de  fil  ciré ,  et  on  a  eu  soin  que  sa  section  se 
fit  le  pliis  près  possible  du  testicule.  L'artère 
spermatique  a  été  coupée,  et  n'a  point  donné 
de  sang  ;  cependant  on  en  a  fai  t  égal  em  en  t  la  liga.- 
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tare  :  on  en  a  coupé  aussi  le  conduit  défé- 
rcut,  et  la  petite  artère  qui  y  est  jointe;  on  a 
l'ait  alors  la  section  prompte  et  nette  du  testi- 
cule, pour  éviter  au  malade  la  douleur  et  les 
convulsions  qui  surviennent  souvent  à  la  suite 
de  ces  sortes  d'opérations,  lorsqu'elles  sont 
faites  maladroitement. 

Cela  fait,  on  a  lavé  la  plaie;  on  y  a  appli- 
qué de  la  charpie  saupoudrée  de  colaphane- 
La  ligature  du  cordon  a  été  conservée  pen- 
dant plusieurs  jours  ,  afin  d'éviter  Thémor- 
rliagie  à  craindre  de  l'artère  spermatique  ,  et 
de  pouvoir  l'ôter  ,  lorsqu'elle  coramenceroit 
à  se  détacher.  Les  autres  ligatures  ont  été 
coupées.  Les  côtés  du  scrotum  ont  été  garnis 
et  mate'a^sés.  Des  compresses  longuettes 
ont  été  maintenues  par  une  compresse  quar- 
rée,  et  soutenues  par  un  bandage  en  spica. 
On  a  fait  une  compression  égale  ;  ensuite 
on  a  donné  au  malade  une  potion  calmante, 
et  on  l'a  mis  h  une  diète  sévère.  11  a  été  par- 
faitement guéri  en  dix -huit  jours,  sans  qu'il 
soit  survenu  aucun  accident.  La  tumeur  du 
testicule  a  été  ouverte.  Elle  c'ioit  d'une  naluie 
compacte?  et  assez  semblable  à  celle  du  foie. 
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CHAPITRE  X. 

DIFFÉRENCE      ENTRE     l'iI  Y  DRO  CE  LE 
ET    LE    SAKCOCÈLE. 

O  N  a  confondu  souvent  le  SarcocMe  avec 
l'Hydrocèle  ;    cependant    il  y    a    luie    très- 
grande  difterence  entre  l'un  et  l'autre.  Le  Sar- 
cocèle  est  une  tumeur  cliarnue;  Iflydrocèle 
est  une  tumeur  aqueuse.  Dans  le  Sarcocèle, 
il  y  a  une  espèce  de,  rs'sislance;  dau3  l'aulre, 
il  y  a  une  fluctuation  qui   est  assez  sensible. 
Les  auteurs  ont  tait  autant  de  maladies  que 
de  circonstances  dans  les  engorgemeus  qui  sur- 
viennent au  testicule.  Ainsi ,  lorsque  le  testi- 
cule n'incommode  que  par  son  poids  ,  et  qu'on 
n'aperçoit  point  de  fluctuation,  ils  ont  nommé 
cet  état  squirre  indolent.  Lorsque  le  testicule 
est  volumineux,  dur,  et  environné  de  liquide, 
on  l'appelle  alors Hydro-Sarcocèlc, parce  qu'il 
participe  de  la  nature  de  l'Iîydrocèle  et  de  celle 
du  Sarcocèle.  On  désigne ,  sous   le  nom  de 
cancer  occulte,  l'engorgement   du  testicule, 
qui  est  peu  douloureux  et  légèrement  inégal; 
enfin,  lorsqu'il  s'ulcère,  on  le  nomme  cancer 
malin.  Mais  l'observateur  exact  ne  reconnoît 
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point  les  diverses  maladies  ,  mais  seulement 
divers  degrés  de  la  même  maladie. 

Quelquefois,  le  Sarcocèle  a  été  confondu 
avec  la  hernie;  cette  erreur  est  fondée  sur 
ce  qu'il  est  souvent  compliqué  avec  elle. 
Dans  le  doute  si  le  Sarcocèle  n'est  point  une 
Hydrocèle  ,  on  peut  ouvrir  légèrement  la  tu- 
nique vaginale;  alors,  ce  seroit  i'Hydrocèle 
opérée  par  l'incision  ou  l'excision.  Dans  le 
second  cas,  si  Ton  doute  que  le  Sarcocèle  soit 
une  hernie,  on  ne  court  aucun  risque  d'entre- 
prendre Topera  lion  de  la  hernie. 


CHAPITRE  XI. 

DE    l'iI  YURO- SARCOCÈLE. 

On  entend  par  Hydro-sarcocèle  un  sarco- 
cèle qui  se  trouve  dans  une  poche  envi- 
ronnée d'eau. 

Un  homme,  âgé  detrenle-six  ans ,  avoit 
eu  la  galle.  Le  traitement  avoit  été  dirigé 
sans  méthode  :  le  malade  n'avoit  pas  été  pré- 
paré, mais  guéri  en  huit  jours  par  des  fric- 
tions d'onguent  mercuriel.  La  répercussion 
de  rhijmeur  psoriqiio  d'une  galle  répercutée 
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avoit  occasionné  un  engorgement  dans  le  tes- 
ticule.   IJ    s'e'toit     présenté   à   la    Charité;   la 
tumeur    avoit   été  prise  pour  un  hydrocèle. 
On  lui  fit  la  ponction  avec  le   trois-  quarts  ; 
ttiais  il  n'en  sortit  que  quelques  gouttes    de 
sang.  11  est  bon  d'observer  qu'il  n'arrive  point 
d'accidens,  quand  on  ne  blesse  pas  le  testicule; 
le  contraire    arrive    si  le  testicule  est  blessé. 
A  son  arrivée  à  l'Hôtel  -  Dieu  ,   le  malade 
avoit  un  grand  engorgement  qui  s'étendoit  le 
long  du  cordon  jusqu'au-dessus  de  l'anneau. 
On    ne  sentoit  point   d'Iijdrocèle.    On  lui  a 
appliqué  des  topiques  résolutifs  à  l'extérieur  : 
on  lui  a  fait  prendre  intérieurement  des  bois- 
sons .amères.  L'hjdrocèle  s'est  formée  dans 
le  con^on  ;  mais  à  mesure  quelle  augmentoit, 
lengorgement  tliminuoit.  Le  cordon  s'est  dé- 
gorgé, et  il  s'est  formé  une  Hjdro  Sarcocèle. 
Voyant  le  cordon  dégagé,   et  craignant  que 
Tengorgement  ne  vînt  à  reparoître ,  ayant  ob- 
servé d'ailleurs  que   le   malade    navoit  point 
eu  de  douleur  dans   le  bas-ventre  ,  qu'il  n'y 
avoit  point  de  duretés,  point  de  signes  de  dia- 
thèse  dangereuse  ,  point    de    douleurs    rhu- 
matisaules  ,  on  a  jugé  que  le  temps  étoit  favo- 
rable pour  l'opération.  11   eût  été  dangereux 
d'attendre  plus   long  -  temps  ,  crainte  que  le 
!'•  5 
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cordon  ne  devînt  malade.   Il  n'y   avoit  plus 

d'cspoii'  en  outre  de  résoudre  le  testicule. 

Le  malade  ,  interrogé  sur  toutes  les  cir- 
constances qui  avoient  précédé ,  accompa- 
gné ou  suivi  la  guérison  de  la  gale,  avoit  as- 
suré affirmativement,  à  toutes  les  demandes, 
qu'il  avoit  été  bien  guéri;  qu'il  avoit  joui, 
pendant  trois  mois,  d'une  bonne  santé;  qu'il 
ii'avoit  point  eu  de  chancre ,  ni  de  chaude- 
pisse.  Interrogé  s'il  avoit  ressenti  des  dou- 
leurs rhumatisantes  ,  des  douleurs  à  la  poi- 
trine ou  au  bas -ventre,  il  a  toujours  assuré 
qu'il  n'avoit  rien  ressenti.  En  tâlant  son  ven- 
tre ,  on  ne  s'étoit  aperçu  d'aucunes  tumeurs, 
ce  qui  eut  été  bien  impossible ,  puisque  l'ou- 
verture du  cadavre  a  prouvé  qu'elles  étoient 
commençantes.  Les  douleurs  et  le  toucher, 
qui  sont  les  principaux  moyens  de  recon- 
ïioitre  les  cngorgemens ,  ont  rendu  l'erreur 
inévitable.  L'amputation  a  donc  été  faite  , 
après  s'être  bien  convaincu,  par  l'application 
des  cataplasmes  émoliens  ,  et  par  l'usage 
des  médicamens  internes  ,  que  rien  ne  pou- 
voit  ft'opposer  au  succès  de  cette  opéra- 
lion  :  toutes  les  circonstances  paroissoient 
favorables;  suivant  les  apparences,  le  succès 
le  plus  heureux  duvoit  couronner  l'opération. 
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D*un  antre  côte,  elle  ëtoil  indispensaMe. 
Le  testicule  etoi.t  ouvert,  on  a  observe  que 
ïa  poche  qui  contenoit  1  eau  ëtoil  à  cùtë  de 
la  tunique  vaginale,  que  le  testicule  ëtoit  dé- 
sorganisé, que  l'échaulTement  des  parties  in- 
térieures étoit  prct  à  y  faire  paroître  la  sup- 
puralion. 

La  peau  a  été  pincée  et  incisée  devant  le  cor- 
don dans  une  direction  oblique.  L'incision  a 
été  agrandie  avec  le  bistouri  sur  la  sonde  can- 
nelée jusqu'au  testicule.  Des  artères  ont  rendu, 
du  sang  :  on  en  a  fait  la  ligature  sur-le-champ. 
Par  ce  moyen  le  malade  perd  moins  de  sang; 
on  voit  mieux  les  vaisseaux.  On  évite  aussi 
la.  syncope,  pendant  laquelle  il  se  forme  des 
petits  caillots  de  sang  qui  peuvent  faire  croire 
qu'il  n'y  en  a  plus,  et  qui  forcent  souvent 
de  panser  le  malade  uneseconde  fois.  La  poche 
a  été  ouverte  jusque  dessous  le  cordon:  le 
testicule  a  été  disséqué.  Comme  l'hydrocèle 
régnoit  dans  le  cordon,  il  y  avoit  à  craindre 
sa  rétraction,  puisqu'il  se  plongeoit  sous  l'an- 
neau. Le  cordon  a  élé  coupé  peu  à  peu  avec 
la  plus  grande  précaution.  Les  plus  pctiles 
artérioles  ont  été  liées  avec  la  plus  grande 
exactitude.  On  n'a  fait  que  deux  incisions  au 
heu  de   trois,  qui  sont  recommandées    par 
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les  pralicicns ,  en  commençant  par  la  partie 
externe.  Le  cordon  a  été  coupé  à  la  partie  an- 
térieure, le  plus  près  possible  du  testicule, 
sans  cependant  couper  dans  la  partie  malade. 
On  a  commencé  antérieurement,  afin  de  lier 
les  vaisseaux  spermaliques.  Pendant  que  le 
conduit  déférent  subsistoit  encore  ,  il  étoit 
nécessaire  de  retenir  les  vaisseaux  spermali- 
ques. On  pouvoit  sans  danger  laisser  passer 
le  conduit  déférent.  Toutes  les  ligatures  ont 
été  coupées ,  de  manière  à  reconnoîlre  par 
la  longueur  si  le  cordon  se  rétractoit  et  de 
pouvoir  retrancher  les  ligatures  et  les  ôter  ; 
le  testicule  a  été  enlevé.  Cela  fait,  la  plaie 
a  été  néloyée  ,  des  bourdonnets  ont  été  pla- 
cés dans  l'angle  supérieur.  On  a  mis  de  la 
charpie  saupoudrée  de  (rolofane  dans  le  mi- 
lieu ;  les  bords  ont  été  rapprochés  par-des- 
sus ;  de  la  charpie  a  encore  été  appliquée 
aux.  deux  côtés  du  testicule  ;  par-dessus  on  a 
encore  appliqué  de  la  charpie  brute;  ensuite 
trois  compresses  longuettes ,  et  le  tout  a  été 
maintenu  par  un  bandage  compressif  ea 
spica. 

Ij'opération  a  été  longue,  parce  qu'on  a  voit 
placé  le  malade  sur  un  matelas  nouvelle- 
ment rebattu,  ce  qui  formoit    uu   enfoace- 
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ment  qui  rendit  l'executioa  de  l'opération  plus 
di  fil  ci  le. 

he  premier  jour  ,  le  malade  eut  peu  de 
fièvre  ;  le  second  jour  ,  il  se  plaignit  de  beau- 
coup de  clialeur  et  d'une  douleur  au  côté  ; 
il  avoua  même  à  quelques  personnes  qu'il 
avoit  ressenti  avant  son  h_ydrocèle  des  dou- 
leurs à  la  poitrine  ,  et  qui!  n'avoit  point  osé 
le  dire.  Le  troisième  jour,  il  se  plaignit  plus 
fortement  d'un  point  de  côté  et  de  douleur 
aux  reins  ;  il  rapportoit  sa  douleur  de  côté 
au  grand  pectoral.  Le  cinquième  jour  ,  il  se 
plaignit  de  douleurs  dans  le  bas  -  ventre  et 
aux  reins  ,  des  deux  cùlés  indistinctement , 
douleurs  qui  provenoient  vraisemblablement 
de  l'engorgement  qu'on  a  remarqué  dans  son 
cadavre.  Ces  vSjmptômes  ont  fait  croire  qu'il  y 
avoit  inflammation  dans  le  bas-ventre.  Le 
malade  étoit  foible  ,  son  teint  étoit  pâle  ,  son 
pouls  plein  :  les  saignées  sembloient  contre- 
indiquées  ;  les  bains  étoient  le  seul  remède 
qui  parût  remplir  les  indications  de  la  maladie. 
11  vomissoit  ,  mais  la  langue  n'éloit  pas  char- 
gée ,  l'haleine  n'étoit  pas  puante;  il  avoit  une 
soif  considérable.  On  devoit  présumer  l'in- 
flammation du  bas-venlre.  Tout  le  monde 
sait  que  les  aflectioes  des    reins  causent  les 
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vomissemens.  On  ireut  pas  recours  aux  Y(y- 
niiiifs,  qui  eussent  accéléré  Ja  mort,  parce 
qu'ils  irritent  priaiiLivement  1  estomac.  Les 
bains  ont  été  employés  et  malheureusement 
sans  succès  ;  car  les  engorgcmens  dans  le  l)as- 
venlre  des  personnes  opérées,  qui  se  forment, 
soit  au  pancréas,  soit  au  mésentère,  à  l'épi- 
ploon,  aux  urèlrcs,  etc.  ,  sont  toujours  sui- 
vis de  la  mofl.  L'opération  fait  grossir  promp- 
tement  les  tumeurs.  Le  malade étoit  courageux  ; 
il  n'a  point  témoigné  la  moindre  crainte  avant 
ni  après  l'opération:  il  fut  fort  exact  à  suivre 
ie  régime  qui  lui  fut  prescrit. 

Les  engorgcmens  dans  le  bas -ventre  des 
personnes  opérées  sont  suivis  de  la  mort  , 
comme  je  l'ai  dit  ci-dessus  :  il  est  donc  évi- 
dent que  la  mort  de  cet  homme  ne  peut  être 
attribuée  qu'aux  engorgcmens  qui  se  sont 
formés  dans  le  bas-ventre,  que  rien  n'avoit 
pu  indiquer  son  état  vrai ,  qu'on  n'avoit  pas 
pu  prévoir  les  accidens ,  et  qu'ils  n'ont  été 
observés  qu'à  l'ouverture  du  cadavre.  Cette 
llydro-Sarcocèle  provenoit  d'une  galle  réper- 
cutée ;  il  paroit  que  le  vice  psorique  avoit 
attaqué  le  testicule.  En  principe,  la  répercus- 
sion de  gale  se  fait  sur  les  parties  foibles.  Elle 
se  porte  sur  les  testicules,  si  l'humeur  acre  çst 
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déterminée  par  un  point  d'irrilation  qui  soit, 
par  exemple,  la  suite  d'une  gonorrhce,  d'un 
froissement  quelconque  ,  d'un  coup  qui  aura 
porté  sur  cette  partie  ,  d'une  culotte  trop 
étroite.  Si  les  poumons  sont  la  partie  foible  , 
l'humeur  âcie  répercutée  déterminera  la  pul- 
monie.  C'est  souvent  d'une  pareille  humeur, 
qui  supprime  la  transpiration ,  que  proviennent 
les  glandes  engorgées  aux  aisselles,  les  abcès 
au  foie  ,  les  hydropisies  et  les  maux  de  tête. 

Ouverture  du  cadavre. 

Voici  ce  qui  a  été  observé  à  l'ouverture  du 
cadavre  :  au  côté  droit  de  la  poitrine  une  lé- 
gère inflammation  et  beaucoup  de  sérosité;  du 
côté  gauche,  à  peu  près  les  mêmes  caractères: 
on  observoit  quelques  engorgemens  dans  le 
loie  ;  on  voyoit  sur  les  intestins  des  taches 
phlogosées,  un  commencemenlde suppuration, 
une  légère  inflammation  et  suppuration  dans 
le  bas  -  ventre.  On  aperçut  de  l'engorgemcnl, 
dans  le  tissu  cellulaire,  le  long  du  cordon  ,  à 
l'attache  des  vaisseaux  spermatiques  et  dans 
le  mésentère.  Le  testicule  et  1  epididyme  ,  qui 
étoienl  clans  la  même  poche ,  ont  fait  connoîlre 
qu'il  y  avoit  une  liernie  de  naissance. 

Cet  homme  auroit  pu  empêcher  sa  mort  ^ 
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s'il  eût  fait  l'aveu  de  son  véritable  élat ,  et  s'il 
eût  fait  présumer  la  répereussion  de  la  gale. 
Pour  prévenir  ces  sortes  d'accidens  ,  dans  les- 
quels une  humeur  acre  supprime  la  transpi- 
ration ,  il  suflif  souvent  de  donner  à  ceux  qui 
en  sont  attaques  des  tisanes  amères  ,  afin  de 
procurer  par  la  transpiration  une  autre  issue 
à  lliumeur ,  et  de  préparer  d'autres  voies  pour 
la  porter  à  la  peau.  Les  boissons  amères,  les 
bains  et  le  traitement  convenables  à  la  gale, 
auroient  Sjiuvé  la  vie  à  ce  malheureux;  mais 
rien  ne  put  vaincre  son  opiniâtreté  :  ce  ne  fut 
que  quelques  momens  avant  sa  mort  qu'il  dé- 
clara n'avoir  pas  osé  faire  l'aveu  de  son  anciea 
mal. 


CHAPITRE  XII. 

DES    DÉPÔTS    URINEUX. 

On  appelle  Dépôts  urineux  une  infiltra- 
tion de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire.  Ces 
sortes  de  Dépôts  ont  souvent  été  pris  pour  des 
hernies  inguinales  par  des  chirurgiens  très- 
instruits.  11  faut  apporter  la  plus  grande  pré- 
caution ,  afin  de  ne  point  tomber  dans  une 
erreur  aussi  grave  ,*  ces  Dépôts  se  montrent 
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SOUS  la  forme  d*une  tumenr  fluctuante  qui 
rentre  dans  le  has-\entre  ,  et  qui  se  renconlre 
chez  les  malades  qui  urinent  souvent.  Ils  ont 
une  véritable  rétention  d'urine,  occasionnée 
par  le  rétrécissement  du  canal  de  la  vessie.  Ce 
qui  fait  illusion,  c'est  que  l'urine  sort;  les 
malades  pissent  quelquefois  fort  loin  ,  et 
même  à  plein  canal.  11  faut  savoir  que  le  ré- 
trécissement du  canal  de  la  vessie  n'empêche 
pas  l'urine  de  s'écliapper  ;  au  contraire  ,  pai* 
son  rétrécissement ,  elle  lui  imprime  plus  de 
vitesse.  Semblable  à  une  rivière  qui ,  resser- 
rée dans  son  lit  par  les  arches  multipliées  d'un. 
pont,  s'échappe  avec  plus  de  vitesse,  sans 
cependant  que  le  lit  de  la  rivière  soit  moins 
large  après  le  pont  qu'auparavant.  Cet  exemple 
rend  assez  raison  des  causes  qui  font  que  l'u- 
rine paroît  sortir  à  plein  canal.  Si  le  rétrécis- 
sement du  canal  est  près  du  bout  du  gland  ,  il 
est  aisé  d'expliquer  par  la  vitesse  pourquoi  les 
malades  pissent  fort  loin.  Le  rétrécissement 
est-il  au  milieu  ?  figurez-vous  un  cordon  qui 
resserreroit  le  milieu  d'un  tuyau  flexible;  il  sera 
aisé  alors  de  vous  rendre  compte  à  vous  même 
pourquoi  l'urine  sort  en  forme  de  vis  ou  de 
lire-bouchon  ,  ou  comme  l'eau  qui  sort  d'un 
arrosoir.  Ainsi ,  il  ne  faut  pas  prononcer  légè- 
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rement  qu'il  n'y  a  point  de  rétention  d'urine  ; 
mais  s'en  assurer  ,  en  sondant  le  malade.  Dans 
le  doute  même  le  plus  léger  ,  l'intromission 
de  la  sonde  ne  pouvant  entraîner  avec  soi  le 
plus  léger  inconvénient,  il  est  de  la  prudence 
du  médecin  d'avoir  recours  à  ce  moyen.  Com- 
bien n'a-t-on  pas  cilé  d'exemples  de  malades, 
auxquels  ou  avoit  tiré  jusqu'à  trois  pots  de 
chambre  pleins  d'urine  ,  qui ,  par  sa  couleur 
noire  et  son  odeur  fétide  ,  indiquoit  assez  le 
long  séjour  qu'elle  avoit  fait  dans  la  vessie. 

J'ai  déjà  dit  qu'on  prenoit  souvent  ces  sortes 
de  Dépôts  pour  des  hernies  inguinales;  cepen- 
dant ,  ils  sont  faciles  à  distinguer  :  les  malades^ 
urinent  souvent ,  et  beaucoup.  Ces  Dépôts  se 
manifestent  par  une  tumeur  fluctuante  qui  ren- 
tre dans  le  bas-venlre  ;  on  voit  dans  la  vessie 
une  tumeur,  avec  tension  el  douleur  à  l'en- 
droit du  pénis.  Si  l'urine  estinGlf  rée  au-dessus 
de  la  vessie,  cette  région  est  enfoncée  ,  molle, 
cave  ,  et  la  douleur  ne  se  fait  presque  point 
sentir  :  quelquefois  même  il  n'y  a  point  de 
douleur. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  avoir  recours  à  ■ 
des  médicamens  qui  appaisent  la  douleur;  dans 
le  second,  lorsque  c'est  une  humeur  visqueuse 
qui  est  coulL'uue  dans  la  tumeur,  ce  qui  arrive- 
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assez  souvent  aux  enfans  ,  il  faut  recourir  aux 
haius,  frotter  le  pénis  avec  des  fomentations 
chaudes    et   aromatiques.  Dans  l'un   et  dans 
l'autre  cas,  si  ces  remèdes  ne  réussissent  pas, 
il  faut  recourir  à  la  sonde  pour  évacuer  l'urine. 
Souvent  des  chirur£riens  maladroits  ou  ieno- 
raus   font  de  fausses  routes  ,  en  sondant  les 
malades;  il  se  fait  alors  une  grande  infiltration 
de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire,  et  quelque- 
fois dans  le  bas-ventre  :  ce  qui  expose  les  ma- 
lades à  de  grands  dangers.   Un  moyen  bien, 
simple   pour  prévenir    de   nouvelles   fausses 
routes ,  lorsqu'on  a  une  fois  franchi  tous  les 
obstacles  ,  c'est  de  prendre  un  fil  de  laiton  lé- 
gèrement recourbé  par  son  extrémité ,  de  cher- 
cher l'œil  de  la  sonde  introduite,  de  retirer 
cette  sonde,  et  d'en  passer  une  autre  percée  par 
son  extrémité.  Le  fil  de  laiton ,  étant  resté  dans 
la  vessie,  servira  de  conducteur  à  la  nouvelle 
sonde,  et  empêchera  que  le  malade  n'éprouve 
les  accidens  et  les  douleurs  auxquels  ex  pose  Je 
tâtonnement  que  l'on  fait  pour  introduire  une 
sonde  dans  un  lieu  où  Ton  a  fait  des  fausses 
youtes. 
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CHAPITRE  XIII. 

DES    TUMEURS    ENKYSTEES. 

On  appelle  Tumenr  enkystée  une  poche  cel- 
luleuse  et  adhérente,  remplie  tantôt  d'une  hu- 
meur onctueuse,  semblable  à  du  suif  fondu, 
connue  sous  le  nom  de  stéatôme  y  tantôt  sem- 
blable à  du  miel  ,  et  connue  sous  le  nom  de 
melliceris  ,  tantôt  semblable  à  de  la  bouillie  , 
et  connue  sous  le  nom  à'athérôme.  Ces  Tu- 
meurs ont  toujours  pour  principe  une  glande 
obstruée. 

Causes. 

On  ne  sauroit  assigner  au  juste  les  causes 
des  Tumeurs  enkystées  ;  il  paroîl  cependant 
qu'elles  en  ont  d'externes  et  d'internes.  Les 
causes  externes  sont  les  contusions,  la  réten- 
tion de  quelques  parties,  qui,  en  resserrant, 
en  comprimant  ou  en  déchirant  les  vaisseaux  , 
y  ont  fait  affluer  les  humeurs.  Les  causes  in- 
ternes sont  quelquefois  ou  un  vice  vénérien  , 
ou  un  vice  scrophuleux  ,  ou  un  vice  particu- 
lier dans  le  sang  et  les  humeurs.  Quelle  que 
soit  leur  cause,  on  peut  regarder  comme  uu 
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axiome  que  ces  tumeurs  ne  se  résolvent  pas. 
Les  résolutifs  sont  ioutiles. 

11  y  a  trois  moyens  pour  les  attaquer  ;  les 
caustiques,  l'incision,  et  l'extirpation. 

Quand  on  a  recours  aux  caustiques ,  le  trai- 
tement est  long.  L'application  de  la  pierre  in- 
fernale est  douloureuse,  et  laisse  des  cicatrices; 
il  faut  la  réappliquer  souvent.  Le  malade  ne  la 
supporte  qu'avec  peine  ,  et  la  longueur  qu'en- 
traîne après  soi  un  pareil  traitement,  le  jette 
dans  le  découragement. 

L'incision ,  comme  un  coup  de  lancette , 
produit  une  douleur  assez  supportable  ;  mais 
le  kyste  une  fois  ouvert ,  il  survient  souvent 
une  fistule.  Le  remède  alors  est  pire  que  le  mal. 

L'extirpation  est ,  en  général ,  le  seul  moyen 
parfaitement  efficace  ;  mais  comment  faut  -  il 
faire  cette  extirpation  ?  Les  praticiens  incisent 
pour  la  plupart  la  peau  et  les  autres  parties  , 
ménagent  le  kyste,  et  le  dissèquent  avec  toute 
sa  matière.  Ce  moyen  entraine  avec  lui  un 
grand  inconvénient  :  il  force  à  une  incision 
considérable. 

Voici  le  traitement  qui  paroît  le  plus  avanta- 
geux. Quand  on  veut  extirper  une  Tumeur  en- 
kystée, il  faut  vider  le  kyste  par  une  grande 
incision;  lorsque  la  matière  qui  y  éloit  contenue 
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eu  est  sortie ,  on  le  pince ,  on  l'enlève  ,  et  oii 
l'excise  comme  une  peluro  d'oignon.  11  est  aise 
desenlir  combien  ce  procède  estprëcieux. Lors- 
que la  Tumeur  enlijsle'e  a  cte'  extirpée  avec  le 
bistouri,  il  sutïit  d'appliquer  sur  la  plaie  de  la 
charpie  sèche,  avec  une  compresse,  pour  la 
maintenir  en  situation  ;  il  est  quelquefois  né- 
cessaire d'nppliquer  une  plaque  de  fer  blanc , 
comme  je  l'ai  vu  faire  à  une  jeune  personne  ,  a. 
laquelle  on  extirpa  une  Tumeur  enkystée  vers 
la  contexture  gauche  des  lèvrts.  11  J  a  quel- 
ques Tumeurs  enkystées ,  comme  le  ganglion  , 
qui  exigent  un  traitement  particulier. 

CHAPITRE  Xiy. 

DU    G  A  ]>r  G  L  I  O  N . 

C'est  une  tumeur  enkystée  sur  les  tendons  ^ 
OU  sur  les  ligamens;  elle  est  de  sa  nature  indo- 
lente, sans  changement  de  couleur  dé  la  peau  , 
molasse,  fluctuante,  quelqiiefois  dure,  squir- 
rcuse,  sans  adhérence;  elle  grossit  ou  diminue, 
suivant  le  temps  Ces  sortes  de  tumeurs  ont  pour 
cause  des  elKorls ,  des  conlusions  ,  des  entorses  , 
des  chaussures  étroites  ou  mal  faites;  el  es  sur- 
viennent souvent  à  la  suite  des  varices,  elles 
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tiennent  aux  tendons,  aux  îigamens;  elles  sont 
formées  par  une  lymphe  qui  est  renfermée 
dans  une  gaine  d'un  tissu  cellulaire;  elles  sont 
tantôt  minces  ou  épaisses  ,  tantôt  molasses  ou 
consistantes  comme  de  la  gomme.  C'est  une 
lymphe  alumineuse. 

Traitement. 

Il  est  imprudent  de  les  emporter  ou  de  les 
ouvrir  ;  on  doit  se  borner  à  déchirer  le  kyste 
par  la  pression  avec  les  doigts.  Saisissez  la  tu- 
meur ,  pressez  le  pouce  sur  le  milieu.  Quelque- 
fois le  Ganglion  se  cache  entre  des  os  ou  des 
muscles  ;  mais  la  rupture  se  fait  bientôt. 'Le 
kyste  vidé,  exercez  sur  la  partie  une  compres- 
sion continuelle  par  des  bandes  ou  une  plaque 
de  plomb  ;  posez  par  -  dessus  de  la  charpie 
brute  ,  serrez  fortement  :  c'est  le  remède  le 
plus  sur  et  le  plus  simple. 

Il  est  cependant  quelquefois  des  cas  où  il  est 
nécessaire  de  faire  une  petite  ouverture  ,avee 
une  lancette,  à  une  cerlaine dislance  du  kyste; 
mais  ces  cas  sont  très-rares.  On  ne  doit  avoir 
recours  à  l'ouverture  que  quand  on  ne  peut  pas 
déchirer  le  kyste  en  le  comprimant.  11  est  im- 
portant d'observer  qu'il  ne  faut  jamais  recou- 
rir aux  caustiques. 
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CHAPITRE  XV. 

DE    LA    TUMEUR    ÉPULIE. 

Oiv  coinoît  SOUS  le  nom  d'épiilies  des  lii- 
tneurs  ,  des  tubercules ,  ou  excroissances  de 
chair  t{iii  se  forment  aux  gencives,  et  empê- 
chent souvent  d'ouvrir  la  bouche  ,  à  raison 
des  douleurs  qu'elles  occasionnent.  Elles  ren- 
ferment une  matière  sanguinolente  et  sanieuse; 
souvent  eUes  acquièrent  un  volume  considé- 
rable. Le  seul  moyen  de  guérison  est  d'exciser 
la  t;in)f  ur  ,  et  d'employer  le  cautère  actuel. 
Cependant  ,  il  y  a  des  cas  où  il  faut  se  conten- 
ter d'exprimer  le  sang  de  la  tumeur  et  de  re- 
courir aux  gargarismes.  Les  boissons  font  lout 
disparoître  ,  et  les  excroissances  qui  provien- 
nent d'un  vice  scorbutique,  disparoissent  tou- 
jours, dès  que  l'on  a  détruit  la  cause  interne. 

Une  femme  ,  d'environ  trente-  quatre  ans, 
avoit  une  tumeur  considérable  à  la  voûte  du 
palais  ;  c'étoit  une  excroissance  de  chair,  ou 
une  tumeur  ferme,  à  peu  près  de  la  grosseur 
d'une  noix  muscade  11  y  avoit  carie  au- des- 
so  is  de  l'intervalle  des  dents  de  la  dernière 
nïolaire  et  de  l'incisive  ;  la  tumeur  avoitd'abord 
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psru  sans  douleur.  11  y  avoit  une  fluctuation 
considérable;  on  sentoit  l'ondulation  de  la  tu- 
meur :  toutes  les  dents  toisines,  en  raison  de 
la  carie  ,  étoient  ébranlées. 

L'extirpation  étoil  indiquée  pour  enlever  la 
tumeur,  et  le  cautère  actuel,  pour  faire  exfo- 
lier plus  promptemeut  les  portions  osseuses 
cariées.  La  malade  assise  sur  une  chaise,  la 
tèle  appuyée  sur  un  aide ,  le  chirurgien  sé- 
para la  tumeur  de  la  langue  ,  par  une  incisioa 
semi-lunaire,  de  derrière  en  devant.  Après  l'a- 
voir coupée  avec  le  bistouri ,  il  y  a  appliqué 
le  cautère  actuel ,  pour  arrêter  le  sang  qui  s'é- 
chappoit  de  l'artère  palatine.  On  avoit  eu  la 
précaution  défaire  chauffer  plusieurs  cautères, 
parce  qu'on  craignoit  que  l'os  maxillaire  ne  fût 
affecté.  La  liqueur  sortie,  la  poche  a  été  pincée 
et  séparée  facilement  par  une  excision  en  de- 
hors de  devant  en  arrière.  La  carie  de  la  mâ- 
choire inférieure  a  été  reconnue  avec  le  doigt; 
elle  étoit  plus  manifeste  en  dehors  qu'en  de- 
dans ,  et  très  -  considérable.  On  a  cautérisé 
l'ouverture  extérieure,  et  abaissant  la  lèvre 
inférieure  garnie  de  linge,  on  a  promené  tout 
autour  le  cautère  actuel  très  -  chaud  ,  pour 
brûler  toute  la  tumeur  ;  on  a  mis  ensuite 
de   la    charpie   sur   la  mâchoire    inférieure , 

il.  6 
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et   la   malade    est   sortie    parfaitement   bien 
guérie. 

CHAPITRE  XVI. 

TUMEURS    LIPOMATEUSES. 

On  appelle Tn meurs  1  i poma teuses ,  ou  grais- 
seuses ,  une  Tumeur  enkistée ,  ou  espèce  de 
loupe  formëepar  une  graisse  épaissie  dans  quel- 
que cellule  de  la  membrane  adipeuse,  comme 
il  arrive  dans  toutes  les  parties  du  corps,  ex- 
cepté à  la  verge  ,  aux  grandes  lèvres ,  et  près 
du  clitoris.  11  en  vient  quelquefois  de  fort 
grosses  entre  les  épaules.  L'élymologie  vient 
du  grec  >^vno)[j.a. . 

On  ignore  la  cause  de  ces  tumeurs,  mais  on 
connoît  bien  leur  nature  :  c'est  la  peau  qui 
enveloppe  les  lobes,  qui  en  forme  le  principe. 
Si  elles  sont  lymphatiques,  comme  celles  de  la 
verge  ,  des  giandes  lèvres,  etc.,  ce  n'est  plus 
alors  une  Tumeur  lipomateuse,  mais  une  es- 
pèce d'cGLlème.  Dans  les  Tumeurs  lipoma- 
leuses  et  lympl;atiques,ily  a  peu  de  vaisseaux. 
La  peau  est  sensiblement  amincie,  allongée; 
elle  en  voie  des  prolongeraens  dans  les  Tumeurs. 
Elles  sont  formées  {}^n  ponflement  des  muscles; 
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quelquefois,  elles  oui  leur  siège  dans  les  os: 
alors,  elless'appellent  sarcome  et  ostcosarcôme. 

Traitement. 

Les  résolutifs,  au  commencemeut ,  empê- 
cheroient  les  Tumeurs  lipomateuses  tle  pren- 
dre de  nouveaux  accroisscmens.  Les  causti- 
ques sont  trop  longs  et  trop  dangereux  On  fait 
usage  de  la  ligature  ;  mais  ce  traitement  est 
douloureux.  11  faut ,  en  faisant  la  ligature , 
couper  la  Tumeur ,  la  faire  tirer,  et  la  retran- 
cher d'un  coup  de  bistouri.  Ensuite,  l'on  met 
de  la  charpie  avec  une  compresse.  On  peut  se 
dispenser  de  ligature,  et  retrancher  seulement 
la  Tumeur.  Ayant  soin  de  la  panser  avec  de  la 
charpie,  il  n'y  a  point  de  sang  à  redouter.  Ces 
tumeurs  se  forment  quelquefois  à  la  marge  de 
l'anus. 


CHAPITRE  XVIII. 
PREMIÈRE  SECTION. 

DES    HERNIES. 

O  N  peut  définir  les  Hernies ,  des  tumeurs  ex* 
lérieures  formées  par  quelques  parties  molles 
échappées  des  cavités  qui  les  contenoient. 
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On  connoît  aisément,  d'après  cette  défini- 
tion ,  que  riiydrocèle ,  le  varicocèle,  le  pneu- 
malocèlc,  le  gonflement  de  l'estomac,  delà 
vessie  ,  etc.  ne  sont  point  des  Hernies  ,  mais  de 
simples  tumeurs  que  les  anciens  appeloieut 
improprement  Hernies  fausses. 

Les  Hernies  se  distinguent  ,  à  raison  du 
lieu  où  elles  arrivent ,  de  la  nature  des  par- 
ties échappées ,  de  leur  manière  d'être ,  de  leur 
ancienneté,  de  leur  simplicilé  ou  complication. 

1°.  Différence  ,  en  raison  du  lieu  où  elles 
arrivent.  Y  a-t-il  des  Hernies  dans  toutes  les 
parties  du  corps?  voilà  un  grand  problème, 
difficile  à  résoudre. 

Après  une  plaie  au  crâne,  il  se  forme  des  fon- 
gosiiés.  Ce  n'est  point  une  Hernie  du  cerveau, 
puisque  ce  n'est  pas  le  cerveau  qui  sort,  mais  une 
tumeur  humorale.  Quelquefois,  cependant,  le 
cerveau  se  gonfle,  s'échappe,  même  dans  l'en- 
droit où  s'éloit  formé  un  abcès.  Ce  n'est  point 
là  utie  Hernie,  c'est  un  gonflement  du  cerveau 
malade  dans  toute  sa  substance.  Une  Hernie 
est  réductible,  et,  dans  le  cas  présent ,  le  cer- 
veau ne  l'est  pas.  On  a,  il  est  vrai ,  tenté  bien 
des  fois  de  réduire  ces  tumeurs  avec  des  plaques 
de  métal.  Hélas!  une  expérience  malheureuse 
n'a  que  trop  prouvé  l'impossibilité  d'j  parve- 
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nîr.  Les  plaques  produisoient  souvent  des  ac- 
cidens,  sans  produire  la  réduction  ;  souvent 
même  la  compression  a  accéléré  la  mort-  tandis 
que  ces  tumeurs  disparoissent,  en  les  coupant, 
ou  en  appliquant  dessus  des  topiques  réper- 
cussifs  ou  balsamiques ,  comme  le  baume  de 
Fiora-Venti,  ou  du  Commandeur,  etc. 

Ces  tumeurs  que  les  enfans  apportent  en. 
naissant ,  et  qui  leur  font  donner  le  nom  d'acé- 
phales ,  parce  qu'ils  portent  hors  du  crâne  , 
dans  une  poche  séparée ,  le  cerveau  qui  devoit 
y  être  contenu,  ne  sont  pas  des  Hernies:  on  n'est 
jamais  parvenu  à  faire  rentrer  cette  portion  du 
cerveau  dans  le  crâne. 

Nous  dirons  la  même  chose  de  ces  tumeurs 
que  les  enfans  ont  à  la  tête  ou  à  la  nuque  ,  et 
qui  leur  font  donner  le  nom  d'hydrocéphales. 
Elles  ne  méritent  pas  davantage  le  nom  de 
Hernies.  Ce  n'est  pas  le  cerveau  ,  mais  un  amas 
d'eau  qui  constitue  ces  tumeurs.  11  n'est  ni 
possible  de  les  faire  rentrer,  ni  de  1<îs  contenir. 
11  est  toujours  mortel  de  les  enlever. 

Les  fongus  de  la  dure-mère  ,  soit  qu'ils  en 
soient  un  prolongement ,  soit  qu'ils  se  soient 
formés  sur  cette  membrane,  peuvent  en  im- 
poser, et  faire  croire  aux  Hernies  du  cerveaur. 

Nous  citerons  l'exemple  d'une  personne  qui 
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portoit  au  front  une  tumeur  sur  laquelle 
eloient  imprimées  les  circonvolutions  <iu  cer- 
veau avec  des  baltemens  isochrones  à  la  res- 
piration. On  croyoit  bien  à  une  Hernie  du 
cerveau.  Mais  l'ouverture  du  cadavre  a  dé- 
ntontré  que  c'étoit  un  fongus  qui  s'enfoncoit 
aussi  dans  le  cerveau  ,  et ,  par  conséquent,  que 
ce  n'étoil  point  une  Hernie. 

Le  seul  cas  qui  pourroit  faire  croire,  avec 
ijuelque  vraisemblance,  qu'il  j  a  Hernie  du 
cerveau ,  c'est  lorsque  par  défaut  d'ossifica- 
tion, après  le  trépan  ,  à  la  suite  d'une  carie,  le 
cerveau  soulève  les  parois  du  crâne.  Ce  qui  ar- 
rive aussi  chez  les  enfans,  lorsque  l'ossification 
n'est  point  achevée  à  la  fontanelle.  Mais  ce 
n'est  pas  plus  là  une  Hernie,  qu'il  n'y  en  a  au 
bas-ventre,  quand  Tesiomac  est  plein.  Une  lé- 
gère compression  égaie,  continuée,  telle  que 
pourroit  la  faire  une  calotte  de  carton  ,  garnie 
de  coton  ,  favorise  l'ossification,  et  peut  gué- 
rir efficacement.  Ainsi, les  Hernies  du  cerveau 
paroissent  des  êtres  de  raison. 

Si  l'œil  sort  de  l'orbite,  soit  par  un  dépôt 
qui  le  pousse,  soit  par  un  fongus  au  fond  de 
l'orbite,  soit  par  une  exostose  ou  une  tumeur 
osseuse  j  si  le  globe  de  l'œil,  en  grossissant, 
n'est  plus  contenu  dans  sa  cavité,  soit  par  un 
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gonflement ,  soit  par  liydroplilhalmie ,  soit  par 
xiii  carcinome  ;  c'est  une  proécidence  de  l'œil  , 
et  non  point  une  Hernie. 

Nous  ne  coonoissons  que  des  tumeurs 
lacrymales  formées  par  raecumulation  des 
larmes. 

Lorsque  la  langue  sort  de  la  boucLe ,  corarrie 
il  arrive  aux  pendus;  ou  lorsqu'il  lui  survient 
un  gonflemnl  considérable,  comme  il  arrive 
à  ceux  qui  ont  fait  un  trop  grand  usage  des 
remèdes  mercuriaux  ;  ce  seroit  visiblement 
abuser  des  termes,  que  de  donnera  cesgonfle- 
mens  forcés  le  nom  de  Hernies. 

Les  tumeurs,  connues  sous  là  dénominatioa 
de  bronchocèle,  sont  forriiées  ou  par  la  li- 
queur qui  lubrifie  le  larynx,  ou  par  le  sang, 
quand  il  y  a  auévrisme  de  Tartère  carotide. 
En  un  mot,  ce  sont  de  simples  tumeurs  qui 
ont  leur  siège  dans  les  glandes  voisines,  et  ce 
ne  sont  point  des  Hernies. 

C'est  mal  à  propos  que  Ponteau  a  donné  le 
nom  de  Hernies  musculaires  à  ce  dérangement 
des  muscles  échappés  de  leurs  gaines  cellu- 
laires ou  aponévrotiqnes.  En  se  gonflant,  ils 
forment  saillie  à  l'endroit  ouvert.  En  faisant 
un  effort  violent,  un  tendon  s'est  déplacé;  sa 
gaine  même  s'est  brisée  ;  eh   bien  !    c'est  un 
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gonflement ,  un  déplacement ,  et  non  point 
une  Hernie. 

Le  déplacement  du  cœur ,  par  exemple , 
dans  un  enfant  qui  vient  au  mondeavec  le  cœur 
hors  de  la  cavité  de  la  poitrine,  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  Hernie,  puisque  le 
cœur  alors  n'a  jamais  été  dans  la  cavité  qui  lui 
est  destinée. 

On  a  quelquefois  vu  les  poumons  hors  de  la 
cavité  de  la  poitrine;  mais  c'est  encore  là  un 
simple  dérangement  de  position^  et  non  pas 
une  Hernie. 

Le  principal  siège  des  Hernies,  c'est  le  bas- 
venlre.  Les  viscères  qu'il  contient  y  sont  plus 
disposés  ,  parce  qu'ils  sont  flottans  ,  glissans, 
et  ,  par  conséquent ,  très  -  disposés  à  faire 
Hernie. 

Quelquefois  les  viscères  du  bas-venire  se 
portent  dans  la  poitrine,  soit  par  les  ouver- 
tures naturelles  du  diaphragme,  soit  par  des 
ruptures  accidentelles.  JLittre  rapporte  l'exem- 
ple d'un  cliien  qui  avoit  l'estomac  dans  la  poi- 
trine, à  la  suite  d'une  compression  violente 
exercée  sur  le  bas-venire. 

Il  y  en  a  beaucoup  d'exemples.  Ces  sortes 
do  Hernies  sont  particulièrement  occasionnées 
par  des  blessures.  On  a  vu,  à  l'Hôtel -Dieu, 
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xin  cliarpeniier  ,  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  qui, 
à  la  suite  d'une  chute  grave  du  liant  du  dôme 
des  Invalides,  sur  plusieurs  échafaudages,  et 
de  là  sur  un  tas  de  décombres,  eut  le  dia- 
phragme déchiré.  Plusieurs  viscères  passèrent 
dans  la  poitrine  ;  les  Lords  de  l'ouverture  se 
cicatrisèrent  ,  et  elle  resta  béante.  Quinze  ans 
après  ,  il  fil  une  nouvelle  chute  d'environ 
quinze  pieds  de  haut ,  sur  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Les  symptômes  annoncèrent  une 
forte  conlusion  de  l'estomac  ;  il  eut  une  se- 
conde déchirure  au  diaphragme,  La  nuit  du 
troisième  ou  quatrième  jour  de  cette  deuxième 
chute  ,  des  rêves  effrajans  le  firent  tomber  de 
son  lit  ,  et  le  malade  mourut  environ  quinze 
heures  après  des  accidens  qui  survinrent.  A 
Touverlure  du  cadavre ,  on  trouva  la  première 
déchirure;  l'estomac  et  l'arc  du  colon  s'étoient 
portés  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  à  travers 
cette  ouverture  accidentelle  et  fort  ancienne. 
Elle  étoit  placée  au  quart  externe  du  centre 
aponévrotique  du  diaphragme.  La  grande 
courbure  de  l'estomac  se  trouvoit  en  haut,  et 
étoit  tournée  vers  le  médiastin.  L'œsophage 
s'étoit  recourbé  pour  le  suivre  ,  et  l'arc  du, 
colon  reposoit  sur  le  diaphragme. 

Sennert  a  rapporté  une  observation  analo^ 
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gue ,  qui  a  été  publiée  par  Fabrice  de  Hilden, 
Obserrat.  53  j   cent.  deux.  Un  coup  d'épée 
avoit  traversé  le  côté  gauche  de  la  poitrine  j 
les  plaies  furent  fermées   au   bout  de   deux 
mois ,  et  le  blessé  parut  se  bien  porter.  Cinq 
mois  après  celte  guérison  ,  il  survint  des  vo- 
missemens  continuels;  enfin  ,  le  malade  périt 
le  cinquième  jour  de  ces  nouveaux  accidens. 
L'ouverture    du    cadavre   fit   voir   le   dia- 
phragme percé  dans  son   centre  aponévroti- 
que  ;   l'estomac  tout  entier  étoit  passé ,  par 
celte  ouverture,  dans  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine,"  le  poumon  éloit  collé  aux  côtes  supé- 
rieures; le  cœur  éloit  aussi  foulé  à  droite  ,  et 
ses   battemcns  s'étoient  toujours   fait    sentir. 
Soyons  de  bonne  foi  ,  est-ce  bien  là  une  Her- 
nie de  l'estomac  ?   Comment  la  voir  ?  Quel 
moyen  de  la  guérir?  Quand  la  reconnoît  on  ? 
Esl-ce  après  la  mort  que  l'art  peut  être  utile? 
11  se  fait  des  Hernies   à   côté   de  la  ligne 
blanchs ,   ou  même   dans   la  ligne  blanche  , 
au  -  dessous   du  cartilage   xiphoïde  ,  et  au- 
dessus  de  l'ombilic.  On   en  voit  souvent  des 
exemples.  On  a   prétendu   que   c'étoient  des 
Hernie  s  de  Teslomac  ;  l'expérience  a  mille  fois 
prouvé  le  contraire.  A  l'ouverture  des  cada- 
vres où  l'on  soupçonnoit  une  semblable  Her- 
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nie  ,  on  a  trouvé  l'estomac  et  le  colon  dans 
leur  situation  naturelle.  11  ne  paroit  guère  pos- 
sible que  lestoniac  fasse  Hernie. 

La  rate  peut  s'échapper  et  faire  Hernie. 

On  a  ouvert  ,  à  Bicêtre  ,  un  enfar.t  qui  avait 
le  colon  et  la  raie  dans  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine;  il  y  avoif  au  diaphragme  une  ouver- 
ture lisse  ,  comme  la  plèvre,  large  comme  la 
main ,  entre  le  cartilage  des  deux  dernières 
fausses  côtes.  Etoit  -  ce  un  vice  de  confor- 
mation ?  éloit  -  ce  une  Hernie  consécutive  ? 
on  l'ignore. 

Les  Hernies  peuvent  être  produites  par 
tous  les  viscères  du  bas-ventre  ;  cependant , 
le  foie  n'en  peut  guère  produire.  Ce  ne  sont 
que  des  vices  de  conformation  qui  peuvent 
donner  lieu  à  cette  erreur. 

Le  pancréas ,  en  raison  de  sa  position ,  ne 
peut  guère  faire  Hernie  5  les  reins  ne  peuvent 
point  non  plus  sortir.  Les  parties  qui  s'échap- 
pent le  plus  aisément  sont  toujours  celles  qui 
sont  les  plus  petites  et  le  plus  près  des  ou- 
vertures. 

Dans  le  foetus  ,  il  y  a  une  ouverture  grosse 
commele  petit  doigt ,  pour  le  passage  des  vais- 
seaux ombilicaux.  Après  la  naissance  ,  on 
coupe  le  cordon  j  les  vaisseaux  s'affaissent  : 
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l'anneau  ne  se  ferme  pas  toujours  fort  vite.  Les 
cris  ,  la  maladie  ,  le  mauvais  lait ,  enlretien- 
nent,  chez  les  en  fans  ,  cette  ouverture  dans 
une  grande  dilatation,  et  établissent  chez  eux 
une  grande  disposition  à  la  Hernie  ombili- 
cale. Quoique  la  tumeur  fût  au  -  dessus  ,  au- 
dessous  ou  sur  les  côtes  ,  elle  rentre  toujours 
par  l'anneau.  Il  est  susceptible  dune  si  grande 
dilatation  ,  qu'on  pourroit  quelquefois  y  in- 
troduire le  poing. 

11  se  forme  des  Hernies  dans  l'anneau  ingui- 
nal ;  c'est  une  tumeur  qui  devient  de  plus  en 
plus  volumineuse  ,  qui  descend  en  devant  du 
cordon  spermatique  jusqu'au  fond  du  scrotum, 
qu'elle  distend  ;  elle  comprime  le  testicule  , 
l'atrophie.  La  verge  se  cache  sous  la  peau,  et 
la  dilatation  de  l'anneau  est  quelquefois  telle, 
qu'on  a  vu  des  tumeurs  herniaires  descendre 
jusqu'aux  jambes.  Cette  maladie  paroît  quel- 
quefois héréditaire  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
chez  les  pères  ,  les  enfans  ,  les  petits  -  enfans  , 
par  une  suite  de  leur  conformation  ou  de  la 
foiblesse  des  organes.  Elle  est  plus  commune 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  le 
cordon  spermatique  tient  l'anneau  inguinal 
plus  dilaté  que  les  ligamens  ronds.  On  remarque 
que  les  Hernies  iuguinaUs  arrivent  plus  coni- 
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rnunémenl  à  droite  qu'à  gauche,  vraisembla- 
blement en  raison  des  travaux  de  ceux  à  qui 
elles  surviennent.  L'anneau  est  formé  par  le 
péritoine  ;  son  ouverture  est  naturellement 
plus  grande  chez  les  personnes  maigres  que 
chez  les  grasses. 

On  appelle  les  Hernies  bubonocèles  ,  quand 
les  parties  restent  près  de  l'anneau ,  scrotales  ou 
ichrocèles ,  quand  elles  vont  au  scrotum  ;  Her- 
nies congénitales ,  quand  elles  viennent  en  nais- 
sant, et  queletesticule  et  une  portion  d'intestins 
sont  logés  avec  la  tunique  vaginale  ;  on  les  ap- 
pelle crurales ,  lorsqu'elles  se  forment  au  pli 
de  la  cuisse,  par-dessus  l'arcade  tendineuse, 
connue  sous  le  nom  de  ligament  de  Fallope, 
Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hom- 
mes ;  les  parties  s'échappent  par-dessous  le  li- 
gament de  Fallope  ,  devant  le  muscle  pectine, 
en  raison  de  la  largeur  du  bassin  et  de  l'arcade 
crurale. Elles  se  prolongent, chez  les  hommes, 
dans  l'aine  ;  chez  les  femmes ,  quelquefois  vers 
les  grandes  lèvres.  Quand  on  n'apporte  pas 
assez  d'attention  ,  on  peut  les  confondre  avec 
les  Hernies  inguinales;  ces  Hernies  recouvrent 
immédiatement  les  vaisseaux  fémoraux,  quand 
elles  sont  volumineuses,  et  dans  le  milieu  du 
pli  de  la  cuisse. 
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Oulre  les  Hernies  dont  nous  avons  parle, 
les  praticiens  onl  encore  admis  des  Hernies  du 
trou  ovalaire.  Ce  trou  est  très-petit ,  et  recou- 
vert,  dans  l'état  frais,  par  le  péritoine  et  la 
vessie,  infériourement  par  les  adducteurs  de 
la  cuisse  ,  en  arrière  par  l'ohturaleur.  Il  n'y  a 
de  place  que  pour  laisser  passer  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  cr  raux.  Beaucoup  de  praticiens 
disent  avoir  va  des  Hernies  du  trou  ovalaire; 
ce  qu'il  y  a  de  surprenant,  c'est  que  ceux  qui 
disent  eu  avoir  vu  beaucoup ,  étoient  dans  le 
cas  d'en  voir  le  moins.  Morgani  n'en  a  point 
vu  ;  l'illustre  Desault,  qui  a  fait  un  grand 
nombre  d'ouvertures  de  cadavres,  n'en  a  ja- 
mais vu  ;  il  a  remarqué  une  seule  fois  une 
grande  dilatation  dans  le  trou  ova'aire,  et  le 
péritoine  y  étoit  un  peu  enfoncé.  Diiverney  a 
fait  voir ,  à  l'Académie  ,  des  succès  en  une  Her- 
nie du  trou  ovalaire  ;  mais  il  est  aisé  de  faire 
voir  de  ces  sortes  de  Hernies  sur  le  cadavre. 
La  bonne  foidecetanatomistenepeiraetpasde 
croire  qu'il  ait  voulu  tromper.  INe  pourroit-il 
pas  arriver  qu'il  se  fut  trompé  lui  -  même  ,  et 
qu'il  ait  présenté  à  l'A  cadémie  des  sciences  une 
pièce  sur  laquelle  des  astronomes  ,  des  littéra- 
teurs, des  mathématiciens,  ont  pu  êtrede  mau- 
vais juges  ?  Ne  me  dites  pas  ici  que  Garcng'jot 
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en  a  vu.  Eh  !  que  n'a -t- il  pas  vu  ?  D'ailleurs, 
il  ne  parle  pas  d'ouvertures  de  cadavres;  il 
rapporte  seulement  des  observations  qu'il  a 
faites  sur  des  malades  qu'il  a  i^uéris  par  la  com- 
pression. Sur  quoi  portoit  cette  compression? 
S'il  y  avoit  une  Hernie  du  trou  ovalaire  ,  elle 
devoil  être  derrière  le  periné  ,  sous  les  adduc- 
teurs ,  dont  la  contraction  devoit  empêcher 
leffet  de  la  compression.  Les  exemples  de  ces 
Hernies  sont  si  rares ,  et  elles  sont  si  difficiles  à 
reconnoître,  qu'elles  ne  méritent  pas  une  plus 
longue  discussion ,  surtout  si  nous  avons  égard 
à  l'extrême  difficulté ,  pour  ne  pas  dire  à  l'im- 
possibilité de  les  contenir. 

On  en  connoît  une  observation  d'un  homme 
très-digne  de  foi ,  M.  ***^  ;  elles  ne  sont  donc 
pas  impossibles.  Des  parties  peuvent  s'échapper 
par  l'échancrure  scialique,  et  descendre  vers 
le  milieu  de  la  cuisse.  Convenons  aussi  qu'elles 
sont  très -rares,  si  toutefois  il  en  a  jamais 
existé. 

Le  quatrième  volume  des  3Iémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie ,  fait  mention  de 
Hernies  du  périné  entre  l'anus  et  la  tubérosité 
sciatique,  occasionnées  par  l'écartement  des 
jambes  ;  mais  les  muscles  ne  s'écarleut  pas ,  et 
rendent  le  fait  peu  vraiscmbable. 
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il  se  fait  quelquefois  des  Hernies  près  Te- 
pine  de  l'os  des  hanches  ;  on  prétend  aussi  en 
avoir  trouvé  dans  les  lombes  ;  mais  il  n'y  faut 
croire  qu'en  les  voyant.  Tout  homme  sensé 
n'ignore  pns  combien  les  preuves  morales 
sont  incertaines. 

L'existence  des  Hernies  du  vagin  est  incon- 
testable ;  quelquefois  la  matrice  sort ,  et  en- 
traîne avec  elle  le  vagin,  quelques  viscères  du 
Las-ventre  ,  etc. 

Personne  ne  contestera  qu'il  soit  possible  que 
la  vessie  sorte  par  le  méat  urinaire;  mais  il 
faut  que  cette  ouverture  soit  fort  dilatée.  Les 
exemples  manquent,  et  rendent  leur  existence 
problématique  ;  cependant ,  les  anciens  en  par- 
lent comme  d  une  chose  qu'ils  ont  vue. 

Le  rectum  sort  quelquefois,  quoique  fort 
attaché,  tout  entier,  avec  le  colon  et  avec 
des  intestins  grêles  :  ces  Hernies  sont  fort 
communes.  On  en  a  vu  jusqu'à  une  lon- 
gueur de  six  à  huit  pouces;  ce  qui  en  fait 
douze  et  seize  ;  car  on  sait  qu'il  est  toujours 
double. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  que  des  Her- 
nies qui  se  forment  dans  des  ouvertures  déjà 
existantes;  il  en  est  aussi  qui  se  forment  dans 
des    ouvertures    accidentelles.   Tout   ce   qui 
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velàclie,  tout  ce  qui  afToiblit  lemésenlère,  le 
péritoine  ,  les  parois  du  bas-ventre,  dispose  à 
la  formation  de  la  Hernie.  Ainsi ,  la  loux  ,  le 
chant  ,  réquitalion  ,  la  danse  ,  les  inslrumens 
à  vent,  le  vomissement,  les  efforts  dans  la 
constipation  ,  sont  les  causes  ordinaires  des 
Hernies. 

L'embonpoint  ,  la  grossesse  ,  l'hyrlropisie, 
causent  des  Hernies  ,  par  l'affaissement  des 
parties  ou  des  mailles  musculaires  ;  elles  ar- 
rivent souvent  à  la  suite  des  coups  ,  des  con- 
tusions, des  chutes  ,  des  abcès,  d;  l'opëraîioa 
césarienne.  Les  endroits  affoiblis  du  bas- 
ventre  laissent  aisément  échapper  les  parties 
qu'ils  contiennent,.-  ;  .,-, 

On  ne  sauroit  nîettre  au  nombre  de  ces 
causes  l'écartement  prétendu  de  la  ligne  blan- 
che. C'est  à  tort  qu'on  a  regardé  comme  Her- 
nie la  saillie  qu'elle  fait  au  dehors  ,  puisque 
l'application  du  bandage  compressif ,  chez  les 
enfans  qui  ont  le  carreau  avec  le  boursoufle- 
ment des  intestins,  prouve  bien  qu'il  n'y  a  pas 
un  éCjarlement  réel ,  qu'il  ne  sort  pas  de  par- 
ties, et  que  l'on  parvient  aisément  à  dissiper 
les  accidens. 

L'épiploon  est  une  des  parties  qui  sort  le 
plus  souvent ,  parce  qu'il  CH  près  des  ouver- 

U.  7 
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lures  ,  flottant  par  son  bord  inférieur,  et  fort 
mince.  U  n'est  pas  toujours  aise  de  décider  si 
la  Hernie  est  épiploique  ,  ou  seulement  in- 
testinale. Si  la  tumeur  est  tantôt  plus,  tantôt 
moins  volumineuse  et  égale,  elle  est  intesti- 
nale. Elle  est  épiploique  ,  si  elle  est  inégale  et 
pà?euso.  Dans  la  Hernie  épiploïque,  il  n'y  a 
point  de  bruit;  mais  elle  rentre  difficilement. 
Dans  la  Hernie  intestinale  ,  on  entend  du  gar- 
gouillement,  du  bruit.  Quand  elle  rentre  ,  il  y 
a  borborisme. 

Après  lépiploon ,  les  intestins  grêles  sont  les 
plus  disposés  à  former  des  Hernies.  U  sont  flas- 
ques, flottans,  attachés  d'une  manière  lâche 
par  le  mésentère.  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
cela ,  que  le  mésentère  s'allonge  ,  comme 
le  prétendent  ceux  qui  confondent  l'etTet  avec 

la  cause. 

La  fm  du  jéjunum ,  et  le  commencement 
de  riléum  s'échappant  facilement  ,  fottt  sou- 
vent Hernie  ;  tandis  qu'il  est  plus  rare  de  voir 
le  duodénum  ,  le  commencement  du  jéjunum  , 
et  la  fin  de  l'iléum  s'écliapper,  et  former  des 
Hernies.  1/arc  du  colon,  la  fin  du  colon ,  sa 
portion  iliaque  gauche  sont  disposés  à  former 
Hernie.  On  les  a  quelquefois  trouvés  du  côté 
droit.  La  portiou  ascendante  du  colon  se  prête 
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facîlfment  à  la  Hernie;  ce  qui  est  très-rare 
pour  la  portion  descendante. 

Le  cœcum  et  son  appendice  vermiforme 
peuvent  former  Hernie,  non  pas  primitive, 
mais  consécutive. 

Les  autres  parties  du  bas-ventre  ne  sont  pas 
sujettes  à  sortir  primitivement ,  mais  consécu- 
tivement. 

Les  replis  du  péritoine  qui  enveloppent  les 
intestins ,  le  mésentère ,  le  mésocolon ,  l'iliaque, 
le  mésocolon  transverse  peuvent  sortir  ,  mais 
toujours  avec  l'intestin. 

Le  tissu  cellulaire  du  péritoine,  soit  seul, 
soit  lorsqu'il  accompagne  les  Hernies,  peut 
se  prêter  à  ce  qu'on  appelle  improprement 
une  Hernie  graisseuse  ;  comme  ce  n'est  que  de 
la  graisse,  on  ne  doit  pas  la  prendre  pour  une 
véritable  Hernie. 

DEUXIÈME  SECTION. 
l^u  Sac  Herniaire. 

O  N  appelle  Sac  Herniaire ,  une  poche  mem- 
braneuse qui  environne  communément  les 
Hernies.  La  connoissance  du  Sac  Herniaire  est 
infiniment  imporiante. 

Y  a-t-il  toujours  Sac  Herniaire  ?  Ici  les  opi- 
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nions  sont  très-partagëes.  Eclaircissons  la  ques- 
tion ,  en  présentant  quelques  idées  courtes  et 
précises  sur  celte  matière. 

Dans  les  Hernies  du  bas -ventre,  dans  la 
poitrine  ,  il  est  vrai  de  dire,  en  général,  qu'il 
n'y  a  pas  d'autre  Sac  Herniaire  que  la  plèvre. 
Le  péritoine  a  trop  d'adhérence  avec  le  dia- 
phragme pour  suivre  les  viscères  qui  s'échap- 
pent dans  la  poitrine.  Cependant,  on  trouve 
un  Sac  Herniaire  dans  les  Hernies  qui  arrivent 
après  une  plaie  du  bas-ventre  qui  n'a  pas  été 
bien  réunie.  Le  péritoine  se  continue  avec  le 
Sac  Herniaire.  Dans  les  Hernies  récentes  qui 
arrivent  subitement,  que  l'on  connoît  sous  le 
nom  de  rupîure,  on  croit  communément  qu'il 
n'y  a  pas  de  Sac  Herniaire ,  que  le  péritoine 
est  déchiré.  Erreur  !  L'expérience  montre  tous 
les  jours  le  contraire.  Il  faut  cependant  en  con- 
venir, le  Sac  Herniaire  est  souvent  très-mince, 
avec  adhérence  ,  et  difficile  à  trouver.  Ce  n'est 
qu'en  disséquant  avec  soin  qu'on  y  parvient. 
Entre  mille  exemples ,  nous  citerons  celuj 
d'un  forgeron  ,  mort  à  la  suite  d'un  étrangle- 
ment produit  par  un  violent  etfort  qu'il  fit  pour 
lever  une  grosse  barre  de  fer.  On  y  trouva  un 
Sac  Herniaire. 

Dans  la  Hernie  inguinale ,  le  Sac  Herniaire 
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est  formé  par  le  péritoine  poussé  hors  de  lan- 
neau,  et  contenant  une  portion  d'épiploon  ou 
d'intestin  ,  ou  tous  les  deux  ensemble.  Dans  les 
Hernies cruraleSjOn  trouveune  espèce  de  boule, 
et  on  ne  veutpasyreconnoîtreun  véritable  Sac 
Herniaire.  Aux  Hernies  ombilicales ,  il  y  a  tou- 
jours Sac  Herniaire ,  le  péritoine  est  poussé  par 
les  parties  qui  s'échappent.  On  le  trouve  aisé- 
ment dans  tous  les  enfans.  On  a  prétendu  n'en 
avoir  point  trouvé  chez  les  personnes  plus  âgées, 
et  surtout  chez  les  vieillards;  mais  je  suis  porté 
à  croire  que  c'est  une  erreur  qui  lire  sa  source 
de  deux  causes  ;  la  première ,  de  ce  qu'il  y  a 
souvent  adhérence  du  Sac  à  la  peau  ;  la  se- 
conde, parce  que  l'incision  est  souvent  mal- 
faite. Quand  il  y  a  adhérence ,  on  coupe  le 
Sac  sans  s'en  apercevoir,  et  on  assure  affirma- 
tivement qu'il  n'y  en  a  pas.  En  prolongeant 
l'incision  ,  on  peut  aisément  séparer  le  Sac  , 
dont  la  surface  interne  est ,  comme  le  péri- 
toine, dans  l'écartement  de  la  ligne  blanche  ; 
le  péritoine,  poussé  par  les  parties  échappées^ 
forme  le  Sac  Herniaire. 

Dans  les  Hernies  congénitales ,  c'est  la  tunique^ 
vaginale  qui  sert  vraiment  de  Sac  Herniaire^.. 
Chez  les  enfans  mâles ,  les  testicules  sont  dans  le 
bas-ventre ,  vers  l'anneau.  Us  descendent  plutôt 
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OU  plus  lard  daus  les  bourses  ;  quelquefois  en 
naissanf,quelquefois  à  sept  mois,  et  quelquefois 
à  neuf.  Il  y  a  communication  entre  la  cavité  du 
bas-ventre  et  celle  des  bourses.  Quand  les  tes- 
ticules sortent  en  naissant ,  ou  avant  la  nais- 
sance, les  enfans  ordinairement  ne  sont  pas 
exposés  à  la  Hernie ,  parce  qu'alors  la  gaîne 
membraneuse  se  ferme  et  s'oblitère  vers  l'an- 
neau ;  mais  lorsque  la  gaîne  reste  ouverte  ,  et 
que  les  (esticules  sont  encore  dans  le  ventre, 
ou  termeut  l'anneau  ,  le  gubernaculum  testîs, 
en  entraînant  le  testicule  en  bas  dans  le  scro- 
tum ,  entraîne  avec  lui  le  péritoine  qui  lui  est 
adhérent.  On  conçoit  aisément  qu'il  se  forme 
dans  la  tunique  vaginale  une  cavité  semblable 
a  un  doigt  de  gant  ,  où  l'intestin  est  en  con- 
tact immédiat  avec  le  testicule.  En  général, 
le  Sac  Herniaire  accompagne  toujours  la  Her- 
nie. Quelle  cause  feroit,  sans  cela,  sortir  le 
périloinedu  bas-venlre?Dans  leshjdropiques, 
l'eau  pousse  le  péritoine  avant  que  l'intestin 
puisse  sortir;  mais  c'est  Teau  qui  le  pousse, 
poussée  par  le  poids  de  l'inîestin.  11  n'y  a  que 
dar.s  les  Hernies  congénitales  à  l'anneau  ,  ou 
le  Sac  est  sorti  avant  les  intestins.  C'est  le  tes- 
ticule qui,  en  sortant,  entraîne  le  péritoine 
qui  lui  est  adhèrent.  Les  enfans  n'y  sont  pas 
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exposes,  quand  le  testicule  sort  avant  la  nais- 
sance. Le  giihernaculitm  testis  entraine  le  tes- 
ticule en  bas  dans  le  scrotum,  et  entraîne  le 
péritoine  avec  lui.  Alors  ,  il  se  forme  une  ca- 
vité semblable  à  un  doigt  de  gant ,  qui  est  vrai- 
ment !eSacHerniaire,oùles  intestins  trouvent 
aisément  un  passage. 

On  a  nié  l'existence  clés  Hernies  congéni- 
tales. Hunter,  Haller  m  ont  parlé  comme 
d'une  chose  douteuse.  Petit  en  a  combatlu 
l'existence.  Morgani  en  parle  et  n'y  croit  pas. 
Cependant ,  il  convient  qu'il  a  vu  des  testi- 
cules en  contact  immédiat  avec  les  intestins, 
preuve  sensible  de  l'existence  de  ces  Hernies. 
11  explique  ce  fait ,  en  disant  que  le  Sac  Her- 
ïaiaire  a  pu  ,  par  inflammation  ,  adhérer  au 
testicule,  puis  se  rompre  dans  un  violent 
eflfort  ;  de  manière  qu'après  cette  rupture  ,  le 
testicule  se  trouve  en  contact  immédiat  avec 
l'intestin:  explication  invraisemblable.  Car, 
si  un  effort  pouvoit  déterminer  la  rupture  ,  ce 
seroil  partout,  avant  l'endroit  de  l'adhérence 
où  la  tunique  est  double.  Les  Hernies  de  nais- 
sance ont  été  mille  fois  constatées  dans  les 
grands  hôpitaux ,  surtout  à  Strasbourg  et  à 
Paris,  où  l'on  amène  à  l'Hospice  de  l'Huma- 
nité des  cnfans  de  deux  ou  trois  jours  qui  ont 


îo4  MALADIES 

des  Hernies.  On  l-s  ré.îuit  souvent  aisément , 
quelquefois  difficilement;  mais  il  est  rare 
qu'on  n'en  obtienne  pas  la  guërison. 

Les  chutes  du  rectum  sont  sans  Sac  Her* 
niaire  j  mais  une  portion  sert  de  poche  à 
l'autre  ,  dans  le  bas  ventre  quadruple  d'intes- 
tins. Si  l'arc  du  colon  descend  ,  le  péritoine 
tient  lieu  de  Sac  Herniaire  ;  on  y  voit  même  le 
museau  de  tanche.  Si  la  matrice  descendoit 
fort  bas  ,  et  qu'elle  entraînât  l'intestin  ,  elle 
formeroit  elle-même  Sac  Herniaire.  Cepen- 
dant ,  il  arrive  quelquefois  que  d'autres  par- 
lies  viennent  à  tomber  dans  la  même  tumeur; 
alors  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  matrice 
forme  Sac.  Quelquefois  il  y  a  des  Hernies  du 
vagin  avec  SacHerniaire,  parce  qu'une  portion 
du  vagin  s'envagine  dans  l'autre  ,  et  il  s'y 
trouve  une  portion  d'intestin.  Dans  les  Her- 
nies du  cœcum  , point  de  Sac  Herniaire  ,  parce 
que  l'intestin  est  hors  du  Sac;  car  autrement 
il  y  a  un  vêritijble  sac.  Dans  celles  de  la  vessie, 
on  ne  voit  pas  de  Sac  Herniaire  3  la  vessie  est 
hors  du  sac  :  elle  est  poussée  au-devant  ,  au- 
dessous  ou  a  côté  du  Sac  Herniaire.  Je  dis  plus, 
c'est  le  Sac  qui  ,  par  ses  adhérences,  entraîne 
la  vessie.  Ct^pcndant  ,  il  est  possible  aussi 
qu'elle  soit  contenue  dans  uu  Sac  Herniaire , 
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lorsf|n*elîe  a  des  adhérences  avec  un  inteslia 
gré'e,  par  exemple,  qui,  en  sorlant,  l'en- 
traîne avec  lui. 

II  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  Sac 
Herniaire  ;  i°.  son  volume  ,  2°.  sa  force. 

Plus  la  Hernie  est  grande  ,  plus  le  Sac  Her- 
niaire est  considérable,  il  y  a  quelquefois  des 
Sacs  d'nn  volume  énorme.  La  portion  du  péri- 
toine sortie  s'e'tend  peu  à  peu  par  l'impulsion 
répétée  ;  elle  attire  aussi  en  dehors  une  partie 
du  periioine  renfermée  dans  le  bas- ventre. 
Comment  expliquer  sans  cela  les  observa- 
tions où  l'on  a  trouvé  le  cœcum  et  la  vessie 
-dèrciere  le.Sac  HëfBiaire,dansla  même  situa- 
tion ou  ces  parties  sont  par  rapport  au  péri- 
toine dans  le  bas-^veutre  ?  La  vessie  derrière  le 
Sac  Herniaire  prouve  qu'elle  a  servi  à  la  forma- 
tion du  Sac  :  il  a  bien  fallu  que  la  portion  du 
péritoine,  située  autour  de  l'anneau  ,  fût  atti- 
rée au-debors  pour  entraîner  ces  viscères.  Mais 
conmient  concilier  cela,  avec  les  fortes  adhé- 
rences du  péritoine,  aux  parties  du  bas-ventre? 
11  ne  laut  pas  juger  de  ces  adhérences  ,  dans 
l'état  palliologique ,  par  leur  force  dans  l'état 
naturel  ;  ces  fortes  adhérences  diminuent  dans 
l'état  pathologique.  Ainsi,  il  est  démontré  que 
le  Sac  Herniaire  «st  un  prolongement  du  péri- 
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loine  allonge  et  formé  par  une  portion  de 
l'anneau  qui  a  cé.lé  et  prêté.  Ne  jugeons  pas 
d'après  l'état  naturel  ;  rattraction  continuelle 
fait  peu  à  peu  ce  qu'on  n'auroit  jamais  fait 
tout  à  coup  sans  déchirer.  Autres  faits  qui  ex- 
pliquent celui-là  ;  sa  dilatation.  Ne  sait-on  pas 
quelle  est  la  dilatation  de  la  matrice  dans  la 
grossesse  ?  quelle  est  la  dilatation  de  l'artère 
pour  former  un  anévrisme  ?  Les  dilatations 
longues  ne  peuvent  être  comparées  aux  dila- 
tations subites;  le  Sac  Herniaire  est  toujours 
produit  par  le  péritoine  ,  et  non  par  son  allou- 
gcment. 

Le  Sac  Herniaire  est  extérieurement  cellu- 
leux  ;  il  tient  moins  aux  parties  voisines  dans 
les  Hernies  récentes  ;  le  tissu  cellulaire,  dans 
les  anciennes  ,  a  plus  de  fermeté  Cependant , 
ce  principe ,  généralement  vrai  ,  n'est  pas  tou- 
jours constant  dans  son  application.  Les  cir- 
constances y  apportent  de  grands  change- 
mens.  Dans  les  Hernies  récentes,  lorsqu'il  y 
a  eu  étranglement  ,  le  sac  herniaire  devient 
plus  dense,  et  on  peut  le  trouver  plus  adhé- 
rent que  dans  les  Hernies  anciennes  ,  au  lieu 
qu'il  est  quelquefois  très -lâche  dans  ces  der- 
nières ,  lorsqu  il  n'y  a  pas  eu  étranglement.  Il 
faut  encore  considérer  si  elles  ont  été  souvent 
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réduites  ;  dais  ce  cas  ,  il  se  trouve  rarement, 
ou  ,  pour  mieux  dire  ,  presque  jamais  d'adhé- 
rence. Mais  si  le  Sac  Herniaire  remonte,  s'il  y 
a  eu  des  contuinons  ,  des  étranglemens,  s'il  est 
sur  veau  de  l'inflammation  ,  on  trouve  alors  , 
même  dans  les  Hernies  récentes  ,  le  Sac  Her- 
niaire très-adhérent  aux  parties  voisines.  Petit 
prétend  qu'il  falloit  faire  remonter  le  Sac  Her- 
niaire, et  le  contenir  près  l'anneau ,  après  l'opé- 
ralion  démontrée  impossible.  Quelquefois  ,  il 
y  a  peu  d'adhérence  à  la  vessie  ;  elle  se  détache. 
Ces  adhérences  varient  encore,  suivant  les  es- 
pèces de  Hernies.  Dans  les  Hernies  ombili- 
cales, le  Sac  Herniaire  contracte  de  l'adhérence 
au  tour  de  l'anneau,  quelquefois  très-fortement 
avec  les  muscles  de  l'abdomen.  On  ne  peut  pas 
toujours  les  séparer;  en  divisant  la  peau  ,  on 
divise  le  Sac.  Dans  les  Hernies  inguinales  ,  le 
Sac  Herniaire  est  souvent  sans  adhérence;  quel- 
quefois ,  il  adhère  au  scrotum.  Dans  les  Her- 
nies crurales  ,  le  Sac  Herniaire  est  adhérent  à 
l'arcade  crurale ,  et  quelquefois  aux  fibres  apo- 
névroliques  du  fascia  lata. 

Intérieurement ,  le  Sac  Herniaire  est  lisse  , 
lubréfîé  ;  il  se  trouve  communément  devant  le 
côté  externe  des  vaisseaux  ,  chez  l'homme  ,  et 
des  ligamcus  ronds,  cliez  la  femme.  11  est  sou- 
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vent  sans  adhérence;  quelquefois  il  adhère  an 
scrotum  ;  quelquefois  le  Sac  Herniaire  est  der- 
rière 11'  cordon,  derrière  le  testicule.  On  a 
fait ,  à  la  Charita  ,  l'opération *de  la  Hernie ,  à 
un  homme  dont  le  testicule  étoit  à  l'anneau. 
Ayant  ouvert  le  Sac ,  on  porta  le  doigt ,  et  on 
trouva  le  testicule  flottant.  11  n'est  pas  toujours 
possible  de  savoir  où  est  le  Sac  Herniaire  ,  à 
cause  de  l'artère  épigastrique  placée  au  côté 
externe  ou  au  côté  interne  du  Sac.  Quelles  pré- 
cautions ne  faut-il  pas  apporter  dans  les  opé- 
tions  de  la  Hernie ,  pour  ne  pas  ouvrir  cette 
artère!  On  l'a  coupée  plusieurs  fois.  Bertrandi 
cite  deux  personnes  mortes  d'hémorrhagie  ,  à 
la  suite  de  Hernies  bien  opérées.  11  recom- 
mande l'incision  en  dedans  ;  mais  il  faut  pré- 
férer de  couper  en  dehors  et  en  haut.  En  faisant 
en  dedans  l'incision  ,  par  une  seule  ligne  trop 
avant, on  coupe  l'artère  épigastrique.  Si  l'artère 
est  en  dehors  ,  ce  qui  est  rare  ,  en  incisant  en 
dehors ,  on  ne  court  pas  grand  risque.  Si  le 
cordon  est  derrière  et  au  côté  interne  du  Sac  , 
il  faut  couper  du  deliors  vers  l'anneau.  S'il  ré- 
siste, il  faut  porter  le  doigt,  sentir  l'artère 
épigastrique  ;  si  elle  j  est ,  il  faut  couper  ail- 
leurs; si  elle  n'y  est  pas  ,  on  peut  couper  sans 
danger. 
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Dans  les  Hernies  crurales,  Tattache  du  liga- 
ment de  Fallope  se  trouve  en  dedans  ,  et  l'ar- 
tère crurale  en  dehors.  Supérieurement  ,  le 
pe'ritoine  forme  le  tout  ;  plus  bas  ,  on  trouve 
le  Sac  devant  le  pectine ,  derrière  1  aponévrose 
du  fascia  lata ,  au  côté  interne  des  vaisseaux 
fémoraux.  Quant  à  la  partie  inférieure  du  Sac, 
elle  n'est  pas  déterminée;  tantôt  elle  descend 
vers  la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  vers  les 
grandes  lèvres;  tantôt,  etc.  Dans  les  Hernies 
ventrales  ,  il  y  a  divers  rapports. 

Intérieurement,  le  Sac  Herniaire  est  lisse, 
lubréfié  par  une  lymphe  ;  quelquefois  il  ne 
contient  rien  ;  on  trouve  aussi  ses  parois  af- 
faissées. L'intérieur  fait  une  poche  rétrécie 
vers  l'anneau ,   et  se  termine  en  cul  de  sac. 

TROISIÈME  SECTION. 

DES    BRIDES    ET    COLLETS. 

Des  Brides. 

Quelquefois  on  trouve  des  Brides;  Desault 
cna  vuàun horamedeBicetre.il  avoituneHer- 
nie  scrotale  avec  des  Brides.  Cette  Bride  avoit 
été  embrasée  ;  il  étoit  survenu  du  gonflement 
et  beaucoup  d'accidens.Le  malade  mourut.  On 
ouvrit  son  cadavre,  et  on  reconnut  la  cause  de 
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sa  mort.  Il  est  difficile  de  déterminer  ce  qui 
forme  les  Brides;  elles  ressemblent  à  un  ten- 
don. Les  suites  d'une  inflammation  les  ont 
vraisemblablement  formées.  Elles  sont  fâcheu- 
ses et  embarrassantes;  on  peut  s'en  douter  par 
la  couiinnation  des  accidens.  L'opéiation  peut 
sauver  le  malade  ,  en  coupant  les  Brides  avec 
une  soude  cannelée,  qui  les  ramèneroit. 

Des  Collets. 

On  1  rou  ve  aussi  quelquefois ,  dans  le  sac  her- 
niaire, divers  Collets.  Comment  sont-  ils  for- 
n  es?  il  paroît  que  c'est  par  la  compression 
exercée  sur  Tanneau  ,  qui  en  augmente  l'en- 
gorgement. Ils  sont  capables  de  produire  des 
etranglemens.  Outre  ce  Collet ,  qui  n'a  pas 
toujours  lieu  ,  le  sac  se  trouve  quelquefois  au- 
dessus  de  l'anneau  ;  quelquefois  il  descend  au- 
dessous.  Les  parties  sont  repoussées  ,  et  éprou- 
vent quelquefois  un  étranglement  ;  el^es  ren- 
trent ,  et  sont  ensuite  repoussées  au  dehors. 
Ces  etranglemens  se  font  quelquefois ,  à  plus 
d'un  pouce  de  l'anneau.  Avec  une  sonde  can- 
nelée, un  peu  recourbée,  ou  ramène  le  sac 
herniaire,  et  on  fait  alors  facilement  l'opé- 
ration, jirnaud j  bandagisle  célèbre,  avoit 
reconnu  les  Collets.  On  eu  trouve  quelquefois. 
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je  ne  dis  pas  un  ,  mais  deux  ,  quelquefois 
même  trois  ,  avec  des  poches  ,  surtout  dans 
les  Hernies  épiploïques.  Voici  comme  l'on 
conçoit  leur  formation  :  Le  premier  Collet , 
dans  des  efforts  violens  ,  aura  été  entraîné  à 
un  ,  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l'anneau  ;  il  ne  s'efface  pas.  Le  premier  sera 
repoussé  plus  bas  par  un  second  échappe- 
ment ;  il  faut  y  faire  attention  :  en  reconnois- 
santles  Collets,  il  faut  avoir  soin  de  les  couper 
successivement. 

Quelquefois  le  sac  herniaire  contient  des 
parties  flottantes  et  adhérentes  à  l'anneau.  Mal- 
gré leur  adhérence  ,  elles  sont  faciles  à  sépa- 
rer ,  si  elles  sont  récentes.  Sont-elles  anciennes  ? 
on  les  détruit  moins  aisément;  et  on  a  beau- 
coup de  peine  à  les  enlever.  Si  elles  semblent 
faire  corps  avec  les  parties  voisines,  il  vaut 
mieux  couper  dans  les  parties  où  est  l'adhé- 
rence,  que  de  couper  trop  près  de  l'intestin. 
Quelquefois  le  sac  contient  une  partie  de  l'épi- 
ploon  ,  qui  grossit  au  -  dessous  de  l'anneau  , 
quelquefois  même  le  mésentère;  il  arrivequel- 
quefois  qu'il  ne  peut  rentrer  dans  le  bas-ventre. 

Le  sac  est  quelquefois  très-mince  ,  quelque- 
fois très -épais.  Est  -  ce  en  raison  de  1  ancien- 
neté ou  de  la  récence  des  Hernies  ?  on  ne  sau- 
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roit  rien  déterminer  sur  ce  sujet.  Il  est  tantôt 
épais,  et  tanlof mince j  quelquefois  il  a  trois 
ou  quatre  feuillets.  Tout  cela  demande  une 
grande  attention.  Dans  les  Hernies  crurales ,  il 
est  quelquefois  très-ëpais  et  très-rouge.  L'exa- 
men soigneux  fait  apercevoir  que  ce  n'est  pas 
l'intestin  qui  est  adhérent. 

QUATRIÈME  SECTION. 

ï)  ES    BANDAGES. 

Cure  des  Hernies. 

Cette  cure  n'est  qu'un  palliatif  ordinaire- 
ment ;  elle  peut  cependant  être  radicale. 

Pour  guérir  les  Hernies  ,  il  faut  faire  ren- 
trer la  partie  échappée,  et  empêcher  qu'elle 
ne  sorte  de  nouveau. 

Lorsque  la  descente  ne  fait  que  commencer, 
c'est-à-dire  ,  lorsqu'il  ne  paroit  qu'une  petite 
tumeur  dans  l'aine  ,  le  seul  bandage  biea 
appliqué  relient  les  parties  dans  le  lieu  où 
elles  éloient  auparavant.  La  dilatation  de 
l'ouverture  diminue  de  jour  en  jour,  et  on 
obtient  ,  en  moins  d'un  au  ,  une  guérison 
parfaite.  Malheureusement  on  néglige  d'abord 
Citlc  maladie  ,  on  s'imagine  que  ce  ne  sont 
que  des  veuls;  ou  traite  celle  iudisposilioa 
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de  bagatelle  ;  oa  craint  de  se  découvrir ,  et 
on  s'expose  à  la  rendre  incurable.  Le  prin- 
cipal remède  et  le  plus  salutaire  est  lapplica- 
tiou  d'un  bandage  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de 
le  porter  le  jour  et  la  nuit  ;  car  en  l'ôtant  le 
soir,  en  se  couchant,  si  on  étoit  oblige'  de  se 
lever  la  nuit  précipitamment,  on  s'exposeroit 
à  UQ  étranglement  considérable.  D'ailleurs  la 
toux,  le  hoquet,  une  colique  violente  peu- 
vent survenir  pendant  la  nuit ,  sans  laisser  le 
temps  de  prendre  sou  bandage  :  une  mau- 
vaise position  même  dans  le  lit  occasionne 
un  élranglement.  On  doit  le  conserver  par- 
ticulièrement dans  l'usage  du  mariage. 

Quelles  sont  les  raisons  qui  déterminent  les 
malades  à  quitter  leurs  bandages  ?  C'est  qu'ils 
sont  gênés  ;  mais  l'habitude  se  forme  en  por- 
tant le  bandage  continuellement.  La  cure  ra- 
dicale ne  peut  même  s'opérer  que  par  ce 
moyen.  En  ôlant  le  bandage  pendant  la  nuit, 
l'anneau  se  dilate  et  détruit  le  bon  efiet  de  la 
compression,  que  la  pelofte  avoit  opéré  pen- 
dant le  jo  ir  ,  et  empêche  par  conséquent 
l'effet  de  la  guérison  ,  qui  ne  peut  être  due 
qu'à  une  compression  continuelle  ,  à  l'aide 
d'un  bon  bandage.  Avec  ces  précautions  ou 
parviendra  souvent  à  une  guérison  radicale. 

11.  § 
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Je  ne  remonte  pas  à  Torigine  des  Ban- 
dages. Quimporte  que  Celse  j  JE^tius  ,  Tbéo" 
dore  en  aient  connu  l'usage?  que  les  ban- 
dages de  fer  n'aient  été  connus  que  vers 
l'an  7  5oo  ,  suivant  ce  que  nous  en  savons  par 
Oatineiie  ? 

Je  m'attends  bien  que  les  bommes  inté- 
resses à  iléprimer  les  avantages  des  bandnges, 
ne  manqueront  pas  de  me  dire  qu'ils  guéris- 
sent rarement  les  Hernies.  Pour  ne  pas  m'é- 
carter  de  mon  sujet  ,  je  me  bornerai  à  une 
raison  sans  réplique  ;  c'est  qu'ils  sont  rare- 
ment bien  faits  et  rarement  bien  placés. 

Conditions  pour  la  bonté  d'un  bandage. 

Pour  un  bon  bandage  ,  il  faut  trois  qualités 
essentielles  ;  i°.  qu'il  comprime  suffisamment  ; 
2°.  qui!  ne  comprime  que  la  partie  ;  5°.  qu'il 
ne  soit  pas  susceptible  de  se  déranger.  Con- 
sidérons  la   pelotte  et   le  cercle. 

1°.  La  Pelotte.  Les  praticiens  en  faisoient 
les  uns  de  grandes  ,  les  autres  de  petites  ,  quel- 
que s-nns  d:  s  moyennes.  Les  grandes  sont 
inutiles.  On  n'a  besoin  que  de  laclion  de  la 
peloUe  sur  la  descente  Plus  elles  sont  grandes, 
moins  elles  pressent  sur  l'anneau  ;  plus  elles 
sont  grandes  ,  plus   elles  exigent  une    forte 
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compression  pour  produire  nn  petit  effet  •  pl„s 
elles  sout  grandes,  plus  elles  sont  nuisibles 
parce  quelles  portent  sur  le  cordon  ,  le  ren  ' 
dent  par  conséquent   malade ,  occasionnent 
souvent  le  gonflement  du  testicule,  prodtii- 
sent  le  sarcocèle ,  l'hydrocèle,  le  variocèle 
Je  pneumatocèle,  des  lydatides  sur  le  cordon 
et  mille  autres  accidens.  Les  grandes  pclotles 
ont  encore  linconvéni,  ni  de  laisser  échapper 
les  Hern.es.  Les  parties  passent   par-dc^ssus 
ou  par-dessous  et  sont  exposés  par  le  frotte 
nientarinflamnia!ion,auspl,acèle,  à  la  enn 
grene.  Les  pelottes  trop  petites  ont  également 
liBCOnvement  de  laisser  échapper  la  Hernie 
et  d  exposer  les  malades  à  des  étranolemens- 
auxquels  il  n'est  quelquefois  pas  possible  dé 
remédier.  Ainsi  les  pelottes  de  moyenne  gros- 
seur, plutôt   petites   que  grandes ,  sonf  le, 
plus  avantageuses.  Des  expériences  réitérées 
ont  constate  qu'une  petite  force  facile  à  dé- 
terminer peut  opérer  un   grand  efiet  et  cou- 
tenir  exactement  les  Hernies. 
.  L^   fo™e   de   la  pelotte  pour  les  adultes 

001  elreovale.dun  pouce  et  demi  de  haut 
en  bas  et  de  deux  pouces  ou  e.,virou  dans 
«e  grand  diamètre  ;  convexe  si  la  Hernie  ren- 
tre, et   concave  si   elle  ne  rentre  pas;  mai» 
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d'une    concavité   un   peu  applalie  inlérieure- 
nieut  ;   au  reste  le  doigt  porté  sur   l'anneau 
peut  seul  parfaitement  indiquer  la  forme  de 
la  pelolte,  qui  doit  être  particulière  en  raison 
de  la  nature  de  la  Hernie.  Les  pelotfes  dures 
sont  préférables  à   celles  qui  sont  molles.  Ces 
dernières  ne  contiennent  pas  assez  les  Hernies. 
On  a  fait  des  pelottes    de   bois  ,  de  buis, 
d'ivoire  ,   qni    n'ont    pas    eu   tout  le  succès 
qu'on  eu  altendoit  :  peut-être  n'étoient-elles 
pas  faites  assez  convenablement  pour  les  sujets 
auxquels  elles  éloienl  destinées.  La  meilleure 
manière  de  les  faire  est  de  se  servir  de  ton- 
llssss  de    drap    avec   une  couche  légère  de 
bonne  laine  ;  la  pelotte  a  par  ce  moyen  assez 
de  consistance ,  sans  être  pour  cela  trop  dure. 
Pour  les  enfans,  jusqu'à  l'âge  de  la  plus  par- 
faite puberté  ,  la  forme  de  la  pelotte  doit  être 
é<7alement    ovale  ,    mais  d'un  diamètre  pro- 
portionné à  l'âge  et  à  la  nature  de  la  Hernie. 
Au   lieu  de  tontisse  de   drap ,  soutenue  sur 
une  courbure   d'acier ,  on  se  sert   d'un  petit 
morceau  àc  cuir  recouvert  en  laine  et  bien  sou- 
tenu, que  l'on  applique    sur  un  bandage  en 
loile.  Ainsi  il  est  très -imprudent  de  porter 
des  bandages  ou  d'en  faire  porler  à  des  indi- 
vidus, qui  n'aient  pas  été  faits  pour  eux  ;  il  n'y 
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a  qu'un   artiste  qui,    ayant  sous   les  yeux  la 
partie  malade  ,  puisse    en  faire  de  convena- 
bles   à   la   maladie.   L'application   des    ban- 
dages de  basin,  de  toile  ou  de  futaines  ,  ou 
même  de  bandes  simples ,  suffit  pour  guérir 
les  Hernies   dans    les  petits  enfans.  Ce  point 
est  confirmé  par  une  expérience  journalière  ; 
malgré    les   assertions  de  quelques  écrivains 
respectables  ,  qui   prétendent  que   le  moyen 
le  plus  sur  de  guérir  radicalement  la  Hernie  à 
cet  âge,  est  Tapplicaiion  de  bandages  d'acier. 
Les  inconvéniens  qui  en  résulteroient ,  sont 
l'impossibilité  où   sont  les  enfans    d'en  sup- 
porter   l'action    continuelle  ,   ou    les    étran- 
glemens  dangereux  auxquels  les  exposeroient 
les  cris    dans    les  changemens  successifs  que 
nécessite  la   propreté;  ou  enfin  la  maladresse 
des  mères  ou  des  nourrices:  ces  inconvéniens 
doivent  les  faire  rejeter  jusqu'à  Tâge  de  dix  à 
douze  ans. 

1^.  Cercle,  On  ne  doit  pas  regarder  avec 
indiftérence  le  cercle  du  bandage.  Sa  largeur 
doit  être  de  huit  à  dix  lignes  ;  sa  longueur 
doit  être  telle  qu'elle  embrasse  la  moitié  du 
corps.  L'extrémité  qui  regarde  le  sacrum, 
et  qui  sert  de  point  d'appui  à  la  pelotte  , 
doit  lui   être  correspondante  et  ne  pas   dé- 
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border  les  apophyses  épineuses.  Son  épais- 
seur  varie  suivant  les  sujets.  11  ne  faut  pas 
qu'il  s'ouvre  trop,  les  co'.irburcs  sont  souvent 
mauvaises  ;  mais  il  est  nécessaire  que  le  cer- 
cle soit  tel  que  la  pelotle  porte  toujours 
dans  son  milieu  ,  que  le  cercle  agisse  éga- 
lement bien  partout  ,  sans  q  \e  les  mouve- 
mens  du  corps  puissent  jamais  le  déranger  ou 
le  faire  descendre. 

Observons  que  l'usage  d'établir  deux  pe- 
lottes  sur  le  même  cercle  est  mauvais  en  lui- 
môme ,  parce  que  la  Hernie  qui  est  contenue 
par  la  pelotle  placée  au  bout  du  bandage 
peut  aisément  s'échapper.  Pour  contenir  deux 
Hernies  de  différentes  grosseur  ,  il  faut  sou- 
vent deux  efforts  bien  différens.  11  y  a  des 
Hernies  où  il  ne  faut  qu'une  pression  légère 
pour  les  contenir;  d'autres  où  il  faut  une 
pression  dix  fois  plus  considérable  ;  il  est 
difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossilde  ,  d'é- 
tablir cette  différence  exacte  dans  ]es  cour-» 
bures  de  deux  pelottes  posées  sur  le  même 
cercle  Dans  ce  cas,  on  placera  le  cercle  du 
bandage  du  côté  où  la  Hernie  est  plus  dif- 
ficile à  contenir  ,  quand  même  elle  seroit 
moins  volumineuse.  Veut-on  un  moyen  sim- 
ple et  facile   de    connoUre    la   force  néc«S'» 
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saire  pour  contcDir  une  Hernie  ?  Montez  une 
pelotte  au  bout  d'un  peson  ;  placez  -  la  sur 
la  Hernie  ;  pressez  assez  pour  contenir  la  des- 
cente. L'effort  employé  sur  le  peson  détermi- 
nera quel  est  l'effort  nécessaire  pour  conte- 
nir la  Hernie.  Mais  la  prudence  est  ici  en 
contradiction  avec  l'usage  reçu  et  adopté 
depuis  (les  siècles  :  elle  dicte  d'employer  au- 
tant de  bandages  séparés  ,  qu'il  y  a  de  Her- 
nies distinctes  dans  le  même  individu  ;  les 
cercles  alors  s'appliquent  dans  des  sens  con- 
traires. 

Ce  n'est  point  assez  que  le  bnndage  soit 
bien  fait  ,  qu'il  comprime  suffisamment  , 
qu'il  ne  comprime  que  les  parties  suscepti- 
bles de  s'échapper ,  il  faut  encore  qu'il  ne 
se  dérange  pas.  Pour  cela  on  doit  avoir  soin 
de  le  bien  placer.  On  coiichera  le  malade  sur 
le  dos ,  de  manière  qu'il  ait  les  fesses  plus 
élevées  que  la  tête  :  après  avoir  fait  exacte- 
ment rentrer  les  parties  ,  on  arrangera  la  pe- 
lotte sur  l'anneau  ,  en  plaçant  le  cercle  dans 
le  vide  qui  se  trouve  entre  la  crête  des  os  des 
iles  et  le  grand  trocheutter.  Le  collet  des 
bandages  attaché  ferme  ,  sans  être  trop  serré, 
la  pelotte  bien  située  directement  sur  l'an- 
ûeau  ,  ou  mettra  le  sous -cuisse  assez  large  ,• 


120  Maladies 

sans  le  tenir  trop  lâche ,  ni  trop  tendu.  Dans 
les  Hernies  crurales,  le  collet  des  bandages 
ne  doit  pas  élre  si  haut  que  pour  les  Hernies 
inguinales  ;  il  doit  être  fait  d'une  manière 
particulière  ,  la  pclotte  sera  un  peu  plus 
basse,  et  le  cercle  fera  une  courbure  lèiière 
plus  particulière  que  dans  les  Hernies  ingui- 
nales. 

CINQUIÈME  SECTION. 

Cure  des  Hernies  compliquées   d'etran-» 
glemens. 

Quant  aux  Hernies  complique'es  d'éfran- 
glemens  et  des  accidens  qui  les  suivent,  c'est- 
à-dire,  lorsque  quelques-unes  des  partieséchap- 
pees  éprouvent  à  leur  passage  ,  soit  par  l'an- 
neau, soit  par  l'arnède  crurale  ,  un  resserre- 
ment qui  produit  cet  effet,  qu'on  appelle  étran- 
glement ,  lorsque  les  hoquets  ,  les  nausées  ,  les 
vomissemens  surviennent,  et  que  le  pouls  est 
fiévreux,  alors  les  praticiens  conseillent  les 
6aignéfS  ,  les  cataplasmes  anodins  et  émoi- 
liens  ,  les  lavemens  ,  les  potions  huileuses  , 
comme  des  moyens  préparatoires  pour  opérer 
là  réduction  j  mais  si  les  accidens  subsistent 
toujours  ,  ils  eonseillçnt  de  faire  l'opération  j^ 
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en  conpanl  ce  qui  fonnoil  obstacle  h  la  rentrée 
des  parties.  En  distini^uant  l'étrani^lement  in- 
flammatoire d'avec  l'étranglement  par  engor- 
gement de  matière ,  voyons  si  les  procédés 
suivis  jusqu'ici  sont  aussi  prudens  qu'ils  l'ont 
paru  aux  praticiens, 

JNous  pouvons  poser  en  principe  général  , 
que  les  Hernies  rentrent  d'elles-mêmes ,  et  que 
sur  dix  Hernies  avec  étranglement,  il  en  ren- 
trera huit  ,  lorsque  Ton  n'aura  pas  fait  des  ten- 
tatives. Ici  personne  ne  contestera  ce  que  l'ex- 
périence confirme  tous  les  jours  ;  mais  je  dis 
plus  ,  l'expérience  nous  a  mille  fois  démontré 
que  des  Hernies  avec  étranglement  ,  après 
avoir  résisté  aux  tentatives ,  éloient  rentrées 
seules, lorsqu'on  avoit  abandonné  les  malades. 

Voici  quelques  observations  qui  prouvent 
ce  que  j'avance.  Un  sculpteur,  auquel  on  avoit 
déjà  annoncé  la  nécessité  de  l'opération ,  n'avoit 
plus  de  pouls  ;  les  extrémités  étoient  froides  : 
tout  faisoit  craindre  pour  ses  jours.  Le  ma- 
lade, qui  redoutoit  beaucoup  l'opération,  de- 
manda la  permission  d'appliquer  un  cataplas- 
me de  crolin  de  brebis,  qui  lui  avoit, disoit-il, 
bien  des  fois  réussi.  11  fut  donc  abandonné  k 
lui-même.  Quelle  fut  notre  surprise!  Bientôt 
des  évacuations  étonnantes  se  manifestèrent. 
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le  pouls  se  développa  et  la  descente  rentra 
d'elle-même.  On  juge  bien  que  ce  n'est  pas 
au  cataplasme  de  crotin  qu'il  dut  sa  guérison; 
mais  au  repos  et  à  la  cessation  des  leatalives. 
On  cite  l'exemple  d'un  homme  de  l'hospice 
de  Saint-Sulpice,  dont  la  Hernie  rentra  seule, 
quoique  des  tentatives  eussent  été  inutiles.  Si 
plusieurs  Hernies  ont  été  réduites,  ce  n'est  pas 
aux  tentatives  qu'il  faut  en  attribuer. le  succès: 
elles  sont  rentrées  d'elles-mêmes  en  ne  faisant 
rien.  On  prétend  non- seulement  que  les  ten- 
tatives sont  inutiles  ,  mais  on  est  même  dans 
le  cas  de  prouver  qu'elles  sont  infiniment  dan- 
gereuses. On  rapporte  à  ce  sujet  l'histoire 
tragique  d'un  poëte  célèbre  ,  qui ,  à  raison 
de  sa  fortune ,  fit  appeler  de  toutes  parts  les 
plus  habiles  maîtres  de  l'art  :  après  six  heures 
d'étranglement ,  l'opération  fut  faite.  Mais 
les  pressions  que  le  malade  avoit  essuyées  de 
tous  ceux  qui  avoient  travaillé  à  faire  ren- 
trer la  Hernie  ,  avoient  été  si  considérables 
qu'il  mourut  ,  quoique  l'opération  eut  été 
bien  faite.  Les  échimoses  et  le  sphacèle  que 
l'on  remarquoit  sur  l'intestin  inciiquoient  assez 
la  cause  de  sa  mort.  De  cet  exemple  et  de 
mille  autres  semblables  ,  on  conclut  qu'il 
ne  faut  point  faire  de  tentatives  ;  elles  cou- 
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tondent  rintestin   el   font    souvent    périr  le 
malade. 

Cure  des  Hernies  avec  e'tranglemens ,  par 
les  seuls  bains. 

Depuis  long-temps  les  praticiens  ont  traité 
les  Hernies  par  le  taxis.  Combien  peuvent  se 
flatter  d'avoir  eu  quelque  succès  ?  ils  ont  em- 
ployé d'autres  moyens  très -dangereux  :  les 
purgatifs  et  particulièrement  le  sel  d'epsum. 
Mais  combien  ont-ils  fait  de  mal  !  Les  pur- 
gatifs et  les  sels  irritent  le  canal  intestinal, 
l'estomac ,  et  excitent  les  \omissemens.  Ils 
poussent  l'intestin  dehors  ,  opèrent  une 
grande  distension  et  souvent  occasionnent  la 
phlogose  en  vidant  le  canal  intestinal.  Le  ma- 
lade  se  trouve  mieux  ;  mais  l'expérience  a 
prouvé  et  prouve  journellement  que  ce  sou- 
lagement n'est  que  passager.  On  altribuoit  ce 
mieux  au  sel  d'epsum  ,  tandis  qu'on  auro'it  dû 
véritablement  Taltribucr  aux  vomissemens  , 
dont  on  ne  calculoit  pas  les  suites  fâcheuses: 
le  mal  en  devenoit  bien  plus  grave.  Voici 
donc  une  théorie  infiniment  simple:  ou  l'es-r 
tomac  est  plein  ,  ou  il  ne  l'est  pas.  Dans  le 
premier  cas  ,  la  nature  laissée  à  elle-même 
saura  bien  se  débarrasser  de  ce  qui  i'iucom- 
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mode,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  rccotirîrà 
des  moyens  irritans.  Dans  le   deuxième  cas, 
prévenez  la  plénitude,  défendez  les  alimens, 
et  ne    laissez  pas   les  malades   se  gorger  des 
boissons.    Faut -il    désemplir  les  vaisseaux? 
Quelques  légères    saignées   auront    quelques 
avantages  ,  encore   est-il    de    la  prudence  de 
n'en  pas  faire  un  remède  général.  Elles  seront 
utiles  aux  personnes  fortes ,  pléthoriques,  chez 
lesquelles  le  pouls  est  fort  et  plein.  Quand  le 
pouls   est   foible ,  que  les  malades  sont  caco- 
chimes  ,  les  saignées  font  tomber  dans  l'afTais- 
sement  et  la  distension;  elles  occasionnent  les 
phlogoses,  LjCS  lavemens  sont  peu  utiles  j  cepen- 
dant quelquefois  ils  vident  les  grosses  matières 
et  déchargent   les  gros  intestins.   On  doit  se 
contenter  de  donner   au  pUis  un  demi-lave- 
ment, encore   faut-il  y  mêler  un  peu  d'huile; 
car  si   les  malades    font   des  efforts ,  la  con- 
traction des  muscles  abdonirnaux   fera  sortir 
une  plus  grande  portion  d'iustestin  ,  d'où  il 
est    aisé   de  conclure  que  les  lavemens  pur- 
gatifs,   et  surtout  ceux  de   tabac,  si  recom- 
mandés par  à' Allen,  doivent  être  absolument 
rejetés.  Quelquefois  les  Hernies  sont  rentrées 
par  ce  moyen  ;  mais  plus  souvent  encore  ne 
sont-elles  pas  rentrées.  L'irritation  et  la  mort 
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sont  survenues  à  grands  pas.  Je  me  souviendrai 
toujours  d'un  homme  de  la  place  Maubert 
auquel  on  administra  ,  en  ma  présence  ,  un 
lavement  avec  deux  gros  seulement  d'une  dé- 
coction de  tabac ,  et  j'ai  vu  avec  douleur  que 
ce  remède  ,  si  vanté  par  les  praticiens ,  eut 
la  plus  funeste  suite.  Deux  heures  après  le 
lavement,  une  sueur  froide  prit  au  malade, 
et  il  mourut. 

Quel  remède  employerez- vous  donc  alors  ? 
me  dira-t-on.  Quoi  !  vous  rejetez  tout  à  la  fois 
le  taxis  ,  les  purgatifs ,  les  sels  d'epsum ,  les 
lavemens  !  Oui,  le  plus  simple  de  tous  les  re- 
mèdes est  le  meilleur.  Il  consiste  à  coucher 
les  malades  dans  un  bain  chaud  ,  au  27^  ou 
28^  degré,  à  les  y  tenir  horizontalement  comme 
sur  un  hamac  ,  soit  sur  une  toile  ,  soit  sur 
des  rézaux  fortement  attachés  à  la  baignoire  ; 
à  avoir  soin  qu'ils  y  restent  le  plus  de  temps 
possible  ,  dans  la  même  position ,  sans  leur 
permettre  aucun  mouvement ,  afin  que  rien 
ne  s'oppose  à  la  rentrée  de  la  Hernie ,  ot 
que  tout ,  au  contraire  ,  la  facilite.  On  tirera 
les  malades  hors  du  bain,  toujours  horizon- 
talement le  plus  possible  ,  pour  les  reporter 
dans  leur  lit,  en  les  y  tenant  couchés  jusqu'à 
ce  que  la  Hernie  soit  rentrée.  Ou  facilitera  , 
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s'il  est  nécessaire  ,  Ja  rentrée  de  la  Hernîô 
par  une  saiguee  légère  ,  et  en  n'accordant 
que  1res -peu  de  boisson.  On  permettra  au 
malade  de  prendre  ,  de  temps  à  autre  ,  une 
demi-cuillerée  de  chiendent  édulcoré  d'oxi- 
mel  ,  afin  de  tromper  la  soif.  Quelquefois 
il  s'écoule  un  temps  assez  considérable  avant 
de  voir  ces  efforts  couronnés  du  succès.  Les 
malades  s'impatientant ,  les  personnes  qui  le3 
entourent  pressent  l'homme  de  l'art  de  recourir 
à  d'autres  moyens  ,  ou  d'en  venir  définitive- 
ment à  l'opération  :  on  ne  doit  pas  pour  cela 
se  laisser  ébranler  ;  dès  que  l'étranglement 
n'augmente  pas ,  la  guérison  est  presque  cer-r 
taine.  Cependant  on  peut  recourir  à  des  ca-« 
taplasmes  émoUiens  et  adoucissans  ;  ils  di- 
minuent la  phlogose  et  acheminent  vers  la 
rentrée  de  la  Hernie. 

Observation. 

J'ai  été  appelé,  le  i6  thermidor  an  g,  pour 
^jne  Hernie  étranglée,  chez  le  citoyen  Chas- 
sague,  ci-devant  tapissier  à  Aubusson.  L'étran- 
glement de  cette  Hernie  étoit  par  engouement 
avec  inflammation  survenue  par  les  edorls 
que  le  malade  avoit  faits  pour  opérer  lui- 
même  la  réduction  de  sa  Hernie.  Le  hoquet , 
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les  coliques  y  le  vomissement ,  les  sueurs  froi- 
des ,  et  tous  les  symptômes  les  plus  affli^eans, 
indiquoient  un  danger  manifeste.  J'avois  eu  le 
bonheur  d'appaiser  tous  ces  premiers  accidens ; 
le  malade  commençoit  déjà  à  aller  à  la  garde- 
robe.  J'avois  fait  appliquer  des  cataplasmes 
ëmolliens  sur  le  bas-ventre  et  sur  la  Hernie^ 
J'ai  défendu  les  boissons  ,  les  sels  purgatifs  et 
les  vomitifs  ;  j'ai  recommandé  que  l'on  cou- 
chât le  malade  dans  un  bain  tiède  de  vingt  à 
à  vingt  -  trois  degrés  ;    qu'on  l'y   tînt  étendit 
horizontalement  ;  qu'on  le  laissât  le  plus  long- 
temps  possible  dans  la   même  disposition  ; 
qu'on  le  tînt  couché  jusqu'à  ce  que  la  Hernie 
fût  rentrée.  Attendu  qu'il  étoit  pléthorique  , 
une  légère  saignée  me  parut  nécessaire  pour 
désemplir  les  vaisseaux.  Le  i8  au  matin,  la 
saignée  a  été  faite;  le  malade  n'avoit  encore 
été  mis  que  dans  une  petite  baignoire  ,  où  il 
ne  pouvoit  se  tenir  qu'assis  ,  contre  mon  in- 
tention. Un  médecin ,  assez  avancé  en  âge  , 
mais  qui  ne  connoissoit  point  la  pratique  si 
avantageuse  de  M.   Desault  sur  ce  point, 
condamnant  trop  témérairement  ce  procédé, 
presque   toujours  couronné  du  succès  ,    or- 
donna les  purgatifs,  les  lavemens  de  tabac, 
qui   ne  firent  qu'augmenter    l'étranglement. 
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Bientôt  après  ,  on  fut  forcé  de  pratiquer  l'ope- 
ration ,  qui  fui  sans  succès ,  et  le  malade 
mourut. 

Comment  se  fait -il  que  cette  Hernie,  que 
j'avois  trouvée  irès-volumineuse  ,  très-rouge  , 
et  qui  avoit  beaucoup  diminué  de  volume  par 
l'application  des  catapla.-mes  et  le  bain  ,  mal- 
gré que  J'aie  été  contrarié  dans  l'administration 
de  ce  trailenit-nt ,  fût  alors  dans  le  cas  d'être 
opérée  ?  Tous  les  sigTies  de  riuflamma'ion 
commencoicnl  à  disparoitre;  tous  les  accidens 
avoient  cessé  ha  diminution  du  volume,  la 
rougeur  moins  considérable  ,  tout  annonçoit 
hien  la  rentrée  prochaine  de  l'intestin  ,  et  c'est 
le  moment  qu'on  a  choisi  pour  l'opération. 
Disons-le  hautement ,  l'administration  des  la- 
vemens  de  tabac  ,  et  l'opération  ,  étoient  par- 
faitement contre-indiqucesj  l'expérience  ne  l'a 
que  trop  prouvé.  L'intestin  devint  alors  noirj 
leséchjmoses  et  le  sphacèle  s'y  remarquèrent  , 
et  furent  des  indices  certains  de  mort.  Que  le 
médecin  qui  a  ordonné  l'opération  de  la  Her- 
nie en  fasse  l'aveu, il reconnoitra que  la  mort 
a  pour  cause  l'irritation  qu'il  a  opérée  ,  sur  le 
canal  intestinal  ,  par  les  lavemens  de  tabac 
et  les  sels  purgatifs  qu'il  a  fait  donner,  qui 
ont  poussé  l'iuteslia  au-debors  ,  opéré  une 
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grande  distension  ,  et  occasionné  la  plilogose. 
J  en  donne  pour  preuve  que  le  malheureux  a 
survécu  près  de  cinq  à  six  jourd. 

J'ai  vu  à  rHùtel-Dieu,  pendant  que  je  fré- 
quenlois  cet  hospice  ,  diffërens  individus  gué- 
ris de  Hernies  avec  élrangh  ment ,  par  ce  seul 
procédé.  Le  Journal  de  Desault,  pag.  233, 
cite  un  vieillard  de  soixante-six  ans,  qui  por- 
toit  ,  depuis  son  enfance,  une  Hernie  épi- 
ploïque.  Celle  Hernie  sortoit  par  l'anneau  in- 
guinal droit,  et  descendoit  jusque  dans  les 
bourses.  Elle  u'éloit  pas  rentrée  depuis  vingt 
ans  ,  et  cet  homme  appliquoit  par-dessus  ua 
mauvais  bandage  qui  n'avoit  pas  été  fait  pour 
lui ,  et  dont  le  ressort  étoit  cassé  depuis  plu- 
sieurs années.  Un  jour  ,  en  faisant  un  effort 
pour  lever  un  fardeau  considérable  ,  il  sentit 
dans  le  bas  -  vautre  un  bruit  semblable  à  celui 
d'une  déchirure  ,  et  une  espèce  de  gargouille- 
ment dans  les  intestins  ,  accompagnés  d'une 
douleur  vive  vers  l'anneau;  sa  Hernie  fut  pro- 
digieusement augmentée.  Dans  l'instant  même 
survinrent  des  nausées,  des  vomissemens  ,  le 
hoquet  ,  qui  annoncèrent  un  étranglement 
dangereux.  Cet  homme  fut  mis  aux  bains  ;  oq 
appliquasur  sa  tumeur  une  décoction  de  graine 
de  lin  et  de  racine  de  euimauve.  Au  bout  de 

11.  9 
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quelque  temps ,  la  tumeur  se  trouva  moins 
tendue,  moins  douloureuse.  Les  bains  et  les 
cataplasmes  redoubles  firent  diminuer  la  Her- 
nie ,  l'amollirent ,  et  Ton  parvint  enfin  à  en  faire 
la  réduction. 

SIXIÈME  SECTION. 

DES    HERNIES    EN   PARTICULIER.. 

De  la  Hernie  ombilicale» 

On  appelle  Hernie  ombilicale,  ou  Exotit- 
pbale ,  celle  où  l'intestin  ou  bien  l'e'piploOn; 
s'échappent  par  l'anneau  ombilical  ,  soit  quef 
les  parties  aient  passé  par  tette  ouverture, 
soit  qu'elles  se  soient  fait  une  issue  à  côté. 
Les  femmes  ,  et  surtout  celles  qui  ont  eu  des 
enfans  ,  y  sont  sujettes  ;  mais  les  enfans  y  sont 
plus  particulièrement  exposés  ;  chez  eux,  c'est 
l'intestin  ;  chez  les  femmes  ,  c'est  Tëpiploon  , 
qui  fait  Hernie. 

Causes,  iiuvfivi 

Cette  maladie  est  souvent  héréditaire  ,  à 
raison  de  la  constitution;  elle  est  souvent  un 
vice  de  conformation  ,  que  l'enfant  apporte  en 
naissant  ;  d'autres  fois  elle  est  gccasiouuée  par 
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îes  larmes,  les  crîs ,  les  efTorts ,  les  douleurs  de 
colique,  la  toux  opiniâtre. 

La  Hernie  ombilicale  est ,  ou  naturelle,  ou 
accidentelle.  Le  cordon  ombilical,  outre  h, 
vaisseaux  sanguins  dont  il  est  compose  ,  est 
forme  d'une  matière  qui  sert  comme  de 
gaine  a  une  substance  interne  ,  cellulaire  et 
spongieuse.  Dajjsœ  lieu  même,  la  peau  est 
trouée.  • 

Signes. 

On  reconnoît  la  Hernie  ombilicale  h  une  tu- 
meur semblable  à  un  doigt  de  gant  ;  quelque^ 
fois  e  le  est  plate.  Elle  ne  se  forme  pas  toujours 
dans  le  centre  delanneau;  c'est  tantôt  à  droite 
ou  a  gauche,  tantôt  au-dessus  ou  au-dessous; 
Souvent  elle  est  à  côte  du  cordon,  et  on  la 
prend  pour  uneHernie  ventrale.  Les  cris  a^^ra- 
vent  ce  mal,  et  la  tume  ur  augmente  ;  on  trouve 
toujours  un  sac  herniaire. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  Hernies  ombili- 
cales se  manifester  chez  les  enfans' quelque 
temps  après  leur  naissance  ;  mais  il  est  très- 
rare  de  voir  des  enfans  naître  avec  une  Hernie 
ombilicale. 

Lorsque  l'enfant  l'apporte  en  naissant ,  il 
iaut  avou  la  précaution  de  tenir  le  cordon  om. 
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bilical  un  pouce  au  moins  au  -  dessus  du  sac 
herniaire  ,  afin  de  ne  le  pas  comprendre  dans 
la  ligature.  Lorsque  l'Exomphale  vient  quel- 
que temps  après  la  naissance  de  l'enfant, on  ne 
manque  pas  d'attribuer  cet  accident  à  la  négli- 
gence de  l'accoucheur  ou  de  la  sage-femme, 
qui  ont  lié  ,  dit  -  on  ,  le  cordon  trop  loin  du 
ventre  ;  mais  c'est  sans  légitime  fondement  ;  la 
séparation  spontanée  du  cordon  se  fait  tou- 
jours au  même  endroit.  C'est  la  nature  qui  la 
détermine;  assez  constamment  l'homme  de 
Tari  n'y  a  eu  aucune  pan.  Lorsque  la  cica- 
trice des  tégumens  est  faite,  comme  elle  est 
foible,  il  est  nécessaire  ,  pour  empêcher  qu'il 
ne  se  forme  une  Hernie  ,  d'exercer  sur  le  nom- 
bril une  compression  exacte.  L'artère  et  la 
-veine  ombilicale  sont  remplies  de  sang  ;  après 
la  naissance  ,  la  ligature  faite  au  cordon  em- 
pêche le  sang  de  passer.  Plus  la  compression  est 
faite  exactement,  plus  le  ligament  est  rétréci, 
et  moins,  par  conséquent,  l'ouverture  peut 
donner  passage  aux  intestins.  Après  la  section 
du  cordon  ,  une  compresse  ,  pliée  en  plusieurs 
doubles,  empêche  les  Hernies  chez  les  en  fans. 
On  peut  donc  prévenir  l'Exomphale  ou 
la  guérir  ,  soit  qu'elle  soit  naturelle  ,  soit 
qu'elle  soit  accidentelle;  le  moyen  est  bien 


DES    PARTIES    MOLLES.  Ii):i 

simple.  11  consiste  à  maintenir  sur  l'ombilic, 
depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  celui 
où  Tentant  quittera  le  maillot,  une  compresse 
un  peu  épaisse  ,  que  1  on  changera  aussi  sou- 
vent qu'il  sera  nécessaire.  Avec  cette  sage  pré- 
caution, les  cris  des  enfans,  ou  les  efforts  qu'ils 
font  en  toussant ,  n'augmenteront  point  le  mal. 
On  verra  aucontrairel'ouverlure  s'oblitérer. Ce 
procédé  n'est  pourtant  pas  sans  inconvénient. 
Quelquespraticiensout  conseillé,  quand  la  Her 
nie  se  trouvoit  accompagnée  d'étranglement , 
d'en  faire  l'opération.  On  doit  bien  s'en  garder  ; 
ces  sortes  d'opéiations  n'ont  souvent  servi  qu'à 
déterminer  la  mort  du  malade.  Dans  ma  pra- 
tique ,  je  n'ai  jamais  vu  survenir  d'étrangle- 
ment ,  et  la  compression  m'a  parfaitement 
réussi  sur  plusieurs  jeunes  eiifans  à  la  ma- 
melle. J'ai  vu  une  petite  fille  chez  laquelle  la 
dilatation,  opérée  par  l'intestin,  étoit  consi-^ 
dérable.  La  compression  dans  cette  Hernie,  à 
l'aide  d'un  bandage  ,  a  opéré  une  guérison  ,  je 
ne  dirai  pas  palliative  ,  mais  radicale. 

Traitement  de  la  Hernie  ombilicale  chez 
les  adultes. 

On  a  beaucoup  varié  sur  la  manière  de  traiter- 
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laHernieomLilicale  chez  les  adultes  (i).  Les  uns 
onl  entrepris  dt;  la  guérii'  par  les  boissons  as- 
trin^jenles;  niais  elles  étoient  au  moins  parfai- 
tement inutiles.  D'autres  ont  eu  recours  à  des 
poudres  astringentes.    Celles    de    Brogniard 
sont  parfaitement  connues;  mais  elles  sont  des 
palliatifs,  et  non   des  curatrfs.  La  noix  mus- 
cade ,  appliquée  sur  l'anneau,  et  les  topiques 
en  général ,  ne  réussissent  pas.  On  a  entrepris 
la  guérison  avec  de  bons  bandages  ;  malheu- 
reusement les  bandages  durs  ont  souvent  ex- 
cité l'inflammation ,  et  rarement  ont  procuré  la 
guérison.  Souvent  la  descente  s'échappoit  sous 
le  bandage.  Quoique  ce  procédé  ait  quelque- 
fois réussi,  on  peut  dire  en  général  que  la  cure 
est  longue  et  incertaine.  La  ligature  de  la  peau 
et  du  sac  herniaire  est  le  moyen  le  plus  sûr  et 
le  plus  raisonnable;  elle  étoit  employée  depuis 
long-temps,  et  je  ne  sais  pourquoi  elle  a  paru 
insuffisante.  Elle  a  été  renouvelée  ,  et  encore 
abandonnée  de  nouveau.  Les  légers  inconvé- 
niens  qu'elle  présente,  tiennent  plutôt  à  la  ma- 
nière d'opérer  qu'à  la  nature  de  l'opéralion. 
Qu'on  n'objecte  pas  la  douleur  qu'éprouvent 


(  I)  Par  le  mot  adulte^  ,  il  faut  entendre  ici  ks  enf^ni 
qui  ont  plus  do  sr-f  t  ans. 
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lesenfanspar  la  ligature;  elle  est  si  foible,  que 
plusieurs  n'ont  donné  aucun  sii(uede  sensibi- 
lité. Je  sais  que  plusieurs  praticiens  incisoient 
le  sac  herniaire  ,  et  je  ne  suis  pas  surpris  que 
la  douleur  et  le  danger  qui  laccompagnoient 
aient  fait  généralement  rejeter  ce  procédé.  Je 
ne  propose  pas  non  plus  d'employer  une  dou- 
ble ligature,  moitié  dun  côté,  moitié  de  l'au- 
tre y  ce  procédé  est  dangereux  ,  à  cause  d'une 
portion  d'intestin  qui  peut  être  enfilée  par 
l'aiguille  :  une  seule  ligature  suffît. 

Procédé  opératoire.  ' 

On  commence  par  saisir  le  bout  de  la  tu- 
meur, on  ramène  le  sac  herniaire  vers  le  cen- 
tre; on  presse  légèrement  avec  la  main,  pour 
faire  rentrer  l'intestin;  on  lie  la  peau  et  le  sac 
herniaire  le  plus  près  possible  de  l'abdomen.  Il 
ne  faut  pas  craindre  de  trop  serrer  ;  c'est  cette 
pusillanimité  qui  a  fait  sans  doute  abandonner 
ce  procédé  si  avantageux.  11  faut  bien  se  garder 
de  défaire  le  fil ,  pour  metire  ensuite  de  nou- 
velles ligatures.  Si  la  première  est  bien  faite ,  si 
on  a  eu  la  précaution  de  tirer  tout  ce  qu'il  est 
possible  du  sac  herniaire  ,  pour  empêcher  l'in- 
testin de  sortir  ,  la  Hernie  obtiendra  une  par- 
faite guérison.  Plus  le  fil  est  serré,  moins  les 
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malades  soufTrent  ;  le  nœud  du  cliirurgien  suf- 
fît pour  la  solidité  ,  lorsque  le  fil  est  cire,  et 
que  la  ligature  est  enfoncée  et  bien  serrée. 
Une  première  ligature  faite  ,  on  peut  tirer 
de  nouveau  ,  et  en  faire  une  nouvelle  entre  la 
première  et  le  Las -ventre.  On  lie  de  nou- 
veau 5  après  plusieurs  tours  et  plusieurs  nœuds 
Lien  serrés.  Les  fluides  ne  peuvent  se  porter 
dans  la  tumeur  ;  il  n'y  a  plus  de  circulation , 
plus  de  douleur  :  la  peau  change  de  couleur. 
Le  premier  jour,  elle  est  ulcérée  ;  le  second  , 
elle  est  coupée;  au  Lout  de  cinq  à  six  jours, 
la  tumeur  se  détache.  La  dilatation  de  l'anneau 
n'a  plus  lieu  ,  parce  que  les  fîLres  ne  sont 
plus  écartées  du  centre  vers  la  circonférence. 
Le  sac  herniaire  et  la  peau  coupés  déterminent 
une  inflammation  ;  le  péritoine  se  colle  sur 
Tapneau  ,  par  l'adhérence  qu'il  contracte  en 
vertu  de  l'inflammation  ,  et  oppose  une  résis- 
taiîce  soutenue,  en  tenant  les  peaux  réunies  et 
rapprochées  par  une  forte  ligature.  Quand  ou 
ne  réussit  pas,  c'est  que  le  sac  n'est  pas  assez 
lié.  La  ligature  faite  ,  on  applique  de  la  char- 
pie Lrute  sur  la  tumeur,  avec  une  compresse 
épaisse  et  un  Landage  serré.  La  Lande  doit 
avoir  trois  doigts  de  largeur  ,  et  une  longueur 
de  quatre  aunes.  L'escarre  étant  tombée  ,  ou 
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met  du  cérat  sur  la  plaie  ;  il  est  nécessaire  de 
renouveler  le  bandage  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  parce  qu'il  se  relâche  par  l'affaissement 
de  la  charpie  et  l'applatissemeut  du  bas-ventre  ; 
on  met  de  la  nouvelle  charpie  sur  la  tumeur, 
et  quelquefois  on  fait  une  nouvelle  ligature 
entre  la  tumeur  et  la  première  ligature.  La  ci- 
catrice s'opère  vers  le  quinzième  jour.  En  con- 
tinuant la  compression,  la  Hernie  guérit. 

Lorsque  la  Hernie  ombilicale  a  lieu  chez  les 
adultes  ,  les  parties  déplacées  sont  toujours 
contenues  dans  un  sac  herniaire  formé  par  le 
péritoine.  La  peau  ,  l'aponévrose  et  le  sac  her- 
niaire ,  ne  forment  souvent  qu'une  seule  et 
même  enveloppe.  Quand  cette  Hernie  est  peu 
volumineuse,  on  peut  la  contenir,  quoique 
frès-diffîcilemeut ,  à  l'aide  d'un  bon  bandage 
élastique.  11  faut  que  la  pelolte  soit  peu  con- 
vexe ,  et  exerce  une  pression  exacte  sur  le  cen- 
tre de  la  tumeur.  Pour  maintenir  celte  Hernie 
réduite,  il  est  nécessaire  d'avoir  un  bandage 
élastique  qui  suive  tous  les  mouvemens  de  la 
respiration  ,  et  qui  ne  permette  pas  àlapelotte 
de  s'écarter  de  sa  situation.  Sans  examiner  ici 
si  ces  Hernies  se  forment  par  dilatation  ou 
par  rupture  du  péritoine  ;  si  c'est  l'intestin 
ou   l'épiploon ,  ou  tous  les  deux  ensemble. 
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qui  formcMl.  la  Hernie,  il  est  certain  qu'elle 
est  susceptible  d'être  étrangle'e ,  soit  par  in- 
flammation ,  soit  par  engouement  de  ma- 
tière. Quand  ces  accidens  paroissent,  on  doit 
se  hâter  de  réduire  la  Hernie  par  les  saignées,  les 
bains  ,  les  cataplasmes  ,  la  diète  ,  les  lavemens 
émolliens.  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos, 
les  genoux  élevés ,  la  tcte  un  peu  basse ,  et  tous 
les  muscles  du  ventre  dans  le  relâchement.  Un 
petit  bruit  et  la  disparulion  de  la  tumeur ,  font 
connoilre  que  la  Hernie  est  rentrée. 

Si  ,  malgré  toutes  ces  précautions  ,  elle 
continue  d'êlre  étranglée,  il  faut  alors  re- 
courir à  l'opération.  On  agrandira  pour  cet 
effet ,  avec  le  bistouri,  l'anneau  ombilical ,  et 
la  fente  aponévrotique,  à  travers  laquelle  les 
parties  se  sont  échappées.  On  fera  l'incision  de 
cinq  à  six  lignes  ,  plus  ou  moins.  Si  les  parties 
sont  saines,  vfilles  rentreront  facilement;  il 
suffira  de  mettre  alors  de  la  charpie  dans  la 
plaie ,  et  par-dessus  des  compresses  et  un  ban- 
dage convenables.  Si  Tépiploon  ou  l'intestin 
éloicnt  endommagés  ,  il  seroit  nécessaire  de  se 
conduire  suivant  la  nature  du  mal  elles  cir- 
constances. 
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SEPTIÈME  SECTION, 
Des  Hernies  intestinales- 

On  dislingue  deux  sortes  de  Hernies  intesti- 
nales; l'une  parfaite,  l'autre  imparfaite. La  par- 
faite est  celle  dont  l'intestin  ,  non-seulement 
dilate  la  tunique  vaginale,  mais  encore  des- 
cend au  delà,  par  exemple,  dans  le  scrotum 
ou  dans  le  fond  du  testicule.  L'imparfaite  est 
celle  qui  dilate  seulement  la  tunique  vaginale, 
et  qui  ne  va  pas  plus  loin.  Lorsqu'il  n'y  a  que 
dilatation,  les  aslringens  suffisent  pour  gué- 
rir; lorsqu'il  y  a  rupture,  il  faut  réunir  la  lu- 
nique  vaginale.   Car  alors  il  y  a  ou  dilatation  , 
ou  rupture.   Très  -  souvent  il  n'y  a  que  dila- 
tation; surtout  lorsque  la  Hernie  se  forme  in- 
sensiblement ,  et  que  l'intestin  descend  peu  à 
peu.  Mais  il  y  a  rupture  dans  une  chule  vio- 
lente, lorsque  l'on  tombe  de  haut ,  lorsqu'il 
y  a  forte  contusion  ,  lorsque  l'on  fait  de  vio- 
lons elTorls  sous  un  poids  considérable ,  à  la 
suite  de  sauts  considérables  ,  de   danse  ,  de 
voyages  ,  ou  de  l'exercice  des  instrumens  à 
vent. 

Pour  maintenir  ces  sortes  de  Plernies  ,  des 
bandages  sout  nécessaires  ;  mais  si ,  malgré 
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les  bandages ,  il  survient  des  e'tranglemens  à 
l'intestin,  alors  il  faut  en  venir  à  l'opéralion. 
Voici  les  procédés  pour  opérer  la  Hernie 
intestinale  : 

Les  bons  chirurgiens  opèrent  sans  l'extrac- 
lion  des  testicules.  On  opère,  sans  l'extraction 
du  testicule,  de  deux  manières,  ou  sans  la 
lésion  des  vases  de  la  semence  ,  ou  avec  lésion 
de  ces  mêmes  vases ,  et  en  ôtanl  la  force  pro- 
ductive. 

Faut  -  il  en  venir  à  l'opération  ?  on  lie  le 
malade,  on  le  couche  sur  une  table  ,  on  réduit 
l'intestin;  alors  on  fait,  avec  le  scapel  ,  une 
incision  oblique  à  l'aine.  On  fait  sortir  le  tes- 
ticule,  s'il  est  malade,  avec  l'index;  on  Ole 
toutes  les  membranes  ;  on  les  sépare  du  scro- 
tum; on  lie  tous  les  vaisseaux  ;  on  étanche  le 
sang;  on  applique  de  la  charpie  saupoudrée 
de  colaphane ,  et  on  maintient  le  tout  avec  un 
bon  bandage.  Cette  espèce  de  Hernie  ne  se  fait 
jamais  sans  danger. 

Hernie  intestinale  par  le  ^vagin. 

Il  arrive  quelquefois,  à  la  suite  des  couches, 
qu'une  partie  du  canal  intestinal  s'introduit 
entre  le  rectum  et  la  matrice,  ou  entre  ce  vis- 
cère et  la  vessie.  11  se  forme ,  dans  la  partie 
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supérieure  et  latérale  du  vagin ,  une  tumeur 
molle,  grosse  comme  un  œuf,  compressible, 
peu  douloureuse,  qui  disparoît  par  la  compres- 
sion, et  qui  reparoît  quand  la  femme  est  de- 
bout, et  qu'on  cesse  de  comprimer  la  tumeur. 
La  tunique  du  vagin  et  le  péritoine  servent  de 
poclie  ou  d'enveloppe  à  l'intestin.  Cette  Hernie 
se  trouve  souvent  compliquée  de  la  chute  ou 
du  renversement  du  vagin. 

Elle  se  forme  ou  subitement  ou  lenlement , 
après  la  couche,  ou  à  la  suite  d'efforts  vio- 
lens.  Elle  est  susceptible  d'étranglemens.  On 
ne  peut  accoucher  les  femmes  qui  ont  eu  pré- 
cédemment cette  sorte  de  Hernie,  qu'après 
l'avoir  réduite.  On  j  parvient  aisément,  en 
faisant  situer  la  femme  horizontalement,  en 
comprimant  légèrement  la  Hernie  de  bas  en 
haut.  On  la  maintient  réduite  par  un  pessaire. 
En  faisant  des  injections  astringentes  dans  le 
vagin ,  et  en  recommandant  le  repos  à  la 
femme  ,  on  est  quelquefois  parvenu  à  la  guérir 
radicalement. 

Outre  cette  espèce  de  Hernie  ,  il  y  a  encore 
la  Hernie  du  vagin  proprement  dite.  Le  va- 
gin peut  se  relâcher  et  tomber  au-dehors  sans 
la  matrice.  Ce  relâchement  se  manifeste,  parce 
que  le  vagin  est  quelquefois  retourné  comme 
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un  doigt  de  gant.  Il  paroît  au  -  dehors  des 
parties  nalurellcs  un  bourrelet  mol,  ridé, 
comme  celui  que  forme  à  l'anus  l'intestin 
rectum  ,  lorsqu'il  est  tombé.  H  y  a  une  ouver- 
ture au  milieu  de  ce  bourrelet.  Si  Ton  y  intro- 
duit le  doigt,  l'orifice  de  la  matrice  se  fait  bien 
sentir.  Quand  cette  Hernie  est  récente,  on  y 
remédie  aisément,  en  embrassant  la  tumeur 
avec  les  doigts ,  et  en  la  repoussant ,  comme 
on  fait  dans  la  chute  de  l'anus.  Des  com- 
presses astringentes  ,  appliquées ,  suffisent 
pour  la  cure  radicale.  Quand  cette  Hernie  est 
ancienne,  la  tumeur  s'endurcit,  et  on  ne  peut 
la  réduire  qu'en  la  ramollissant  par  des  fomen- 
tations émollientes.  Les  filles  et  les  femmes  y 
sont  sujettes.  Ou  la  contient  également  par  un 

pessaire. 

Des  pessaires. 

On  a  imaginé  plusieurs  sortes  de  pessaires. 
Les'ims  en  bilboquet  et  d'ivoire,  garnis  de 
trous  j  mais  incommodes,  parce  qu'il  faut  qu'ils 
soient  soutenus  entre  les  jambes  par  un  échauf- 
foir  et  avec  des  cordons  de  soie.  Quelquefois  le 
museau  de  tanche  s'introduit  dans  les  trous ,  et 
aggrave  le  mal.  D'autres  pessaires  sont  en  cire  ; 
mais  ,  comme  ils  sont  de  liège  intérieurement, 
Ihumidité  les  dégrade  ,  et  les  rend  bientôt  d'un 
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mauvais  usage.  D'aiUres  sont  faits  circulaire- 
ment,  et  de  gomme  élastique;  mais  la  chaleur 
les  rend  d'une  odeur  desagréa}3le.  11  y  a  diftë- 
rentes  manières  de  les  introduire.  L'epon£;ey 
soutenue  et  attachée  circulairement  avec  un 
cordon,  est  préférable  à  ces  dilïéreus  pessaires. 
Les  qualités  des  bons  pessaires  ,  sont  d'être 
légers,  mois,  doux ,  et  faciles  à  porter.  Quand 
on  se  sert  de  pessaires ,  il  faut  avoir  soin  de 
les  renouveler  ,  surtout  ceux  de  gomme  élas-r 
tique.  L'éponge  doit  être  lavée  tous  les  jours. 

HUITIÈME  SECTION. 

Du  Buhonocèle. 

i- 1 . .  :  . 

On  appelle  Bubonocèle  une  Hernie  àes 
aines,  espèce  de  descente,  causée  par  le  dé- 
placement et  la  chute  de  l'épiploon ,  ou  d'ua 
intestin,  ou  des  deux  ensemble  hors  du  bas- 
ventre ,  et  bornée  au  pli  de  l'aine. 

Celse  et  Paul  varient  sur  cette  tumeur.' 
Car  Celse  prétend  que  ce  sont  des  varices  de 
l'aine  et  la  rupture  de  l'aine.  Paul  soutient 
que  le  Bubonocèle  est  une  Hernie  intestinale 
de  l'aine.  L'un  et  l'autre  ont  dit  vrai,  parce  que 
l'aine  peut  se  gonfler  par  la  descente  des  in- 
testins qui  y  viennent  avec  impétuosité.  Lors- 
que les  iutestins  ne  descendent  pas  au  delà ,  et 
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S  arrêtent  dans  l'aine,  après  avoir  dilaté  un  peu 
la  tunique  vaginale  ou  le  péritoine,  et  laissent 
une  production  de  la  tunique  vaginale  ,  c'est 
alors  que  se  forme  le  Bubonocèle.  Les  veines 
qui  sont  dans  l'aine  peuvent  devenir  grandes  et 
larges  ,  grossir  ,  devenir  très-variqueuses  ,  et 
procurer  tellement  la  rupture  de  l'aine ,  que 
l'on  aie  besoin  du  secours  de  l'art. 

Observons  avant  tout  de  nous  prémunir 
«ontreune  erreur  malheureusement  trop  com- 
mune ;  il  survient  des  Bubons  dans  le  mal  vé- 
nérien. Certains  chirurgiens  les  confondent 
avec  les  Hernies  qui  surviennent  aux  aines,  et 
incisent  alors  l'intestin  ,  ou  ouvrent  la  veine 
inguinale  ,  au  péril  de  la  vie. 

Un  homme  va  voir  une  fille  publique. 
Quelque  temps  après  ,  à  la  suite  d'une  cbute 
ou  d'un  saut ,  l'aine  se  tuméfie.  11  va  trouver 
un  chirurgien  ,  à  qui  il  dit  qu'il  soupçonne  un 
Bubon.  Celui-ci  touche  et  sent  qu'il  est  mou. 
S'il  le  confond  avec  un  Bubon  suppuré  ,  s'il 
fait  l'incision  ,  s'il  attaque  l'intestin,  il  ex- 
pose la  vie  du  malade  :  de  même  ,  s'il  vient  à 
couper  quelqu'une  des  veines  qui  sont  répan- 
dues vers  l'aine  ,  il  occasionnera  une  hémor- 
rhagie  considérable.  Pour  prévenir  contre  une 
erreur  aussi  dangereuse,  Ce/j^e  propose  d'en 
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venir  rarement  à  l'incision  ;  il  donne  des  mar- 
ques pour  reconnoilre  la  dilatation  de  l'intes- 
tin, et  la  discerner  du  Bubon  vénérien.  Lors- 
que l'on  voit  dans  l'aine  ,  dès  le  commence- 
ment ,  une  tumeur  molle,  on  doit  alors 
soupçonner  la  dilatation  de  l'anneau  ,  parce 
que  le  Bubon  n'est  pas  d'abord  mou,  surtout 
le  vénérien.  De  plus  ,  si  le  malade  est  couché  , 
l'intestin  rentre  et  la  tumeur  disparoit ,  et  si 
elle  reparoît ,  quand  il  se  tient  debout ,  c'est 
alors  une  Hernie. 

Un  jeune  homme  avoit  eu,  dans  son  en- 
fance, une  Hernie  inguinale  du  côté  droit.  Il 
parut  en  cet  endroit  une  tumeur  qui  dégénéra 
en  Bubonocèle.  On  employa  les  bains;  mais  ils 
n'eurent  aucun  succès  :  les  lavemens  furent 
aussi  inutiles.  On  ra.a  la  tumeur,  qui  fut  en- 
suite couverte  d'un  cataplasme.  Les  bains  et 
les  cataplasmes  étant  inutiles  ,  on  recourut  à 
l'opération,  qui  étoit  devenue  indispensable. 

Ou  fit  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  un 
pli  transversal,  dont  un  aide  soutint  une  des 
extrémités  ,  tandis  qie  le  chirurgien  tenoit 
l'autre.  D'un  seul  coup  de  bistouri ,  on  incisa 
ce  pli  jusqu'à  sa  base,  et  dans  la  direction  de 
la  tumeur;  on  saisit  ensuite  l'un  des  cùiés  de 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  ;  on  fil  soulever 

11.  lO 
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l'antre  par  l'aide  ,  et  élevant  ainsi  successive- 
ment la  portion  de  peau  qu'on  alloit  couper, 
on  continua  l'incision  jusqu'au  bas  de  la  tu- 
meur. On  fit  alors  la  ligature  d'une  artère  qui 
se  Irouvoit  à  la  partie  supérieure  du  bord  ex- 
terne de  la  plaie  Le  sac  herniaire  paroissoit  à 
découvert  ;  le  chirurgien  en  saisit  le  milieu 
avec  des  pinces  à  disséquer,  et  le  coupa  par 
couches  en  dédolant,  jusqu'à  ce  qu'il  eut  fait 
une  ouverture  suffisante  pour  passer  une  sonde 
cannelée  ,  sur  laquelle  il  le  fendit  dans  toute  sa 
longueur  ,  et  dans  la  direction  de  l'incision  de 
la  peau.  Cette  poche  contenoit  une  anse  d'in- 
testins :  l'étranglement  étoit  formé  par  l'an- 
neau ;  une  incision  d'en  viron  une  ligne  et  demie 
a  suffi  pour  lever  l'étranglement  ;  l'intestin 
étoit  parfaitement  sain  en  dessus  et  en  dessous. 
Une  légère  compression  avec  la  paume  de  la 
main  a  suffi  pour  le  faire  rentrer. 

Dans  le  pansement,  on  a  poussé  dans  l'an- 
neau inguinal  le  milieu  d'un  linge  fin  ,  criblé 
de  petits  trous  et  rempli  de  charpie  brute.  Uu 
gâteau  de  charpie  ,  Iroiscompresses  longuettes 
et  un  bandage  en  double  T,  composèrent  le 
reste  de  l'appareil.  La  cicatrisation  se  fît ,  et  au 
bout  de  quarante  jours  ,  le  jeune  homme  put 
supporter  la  pelotle  d'un  bandage  élastique. 
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DES  MALADIES 
PAR  SOLUTION  DE  CONTINUITÉ. 


La  solution  de  continuité  est  une  division 
des  parties  de  notre  corps  qui ,  nalurellemeut , 
doivent  être  unies. 

On  divise ,  en  géne'ral  ,  celle  des  parties 
molles  en  deux  espèces  ,  qui  sont  les  Plaies 
et  les  Ulcères. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES    PLAIES    EN    GENERAL. 

On  entend  par  Plaie  une  solution  de  conti- 
nuité récente ,  faite  aux  parties  molles  du  corps 
par  un  instrument  piquant ,  tranchant  ou  con- 
tondant. Les  Plaies  se  font  par  coup , par  chute, 
morsure,  piqûre  ou  autres  accidens  ;  elles  sont 
simples ,  quand  il  n'y  a  point  de  fracture ,  d'hé- 
morrhagie,  de  dilacération  de  tendons  ou  de 
ligamens ,  de  pénéfiation  dans  les  capacités, 
de  lésion  aux  viscères,  ou  d'autres  circons- 
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tances,  qui  rendent  les  Plaies  compliquées  ou 
dangereuses. 

Dans  les  Plaies  simples,  la  solution  est  ré- 
cente et  sanglante  ;  ce  qui  la  distingue  de 
l'ulcère. 

Les  dltrérences  des  Plaies  sont  essentielles 
ou  accidentelles. 

Les  différences  essentielles  constituent  les 
caractères  de  la  plaie. 

Les  différences  accidentelles  varient  a  l'infini. 
Les  symptômes  des  Plaies  sont  :  l'effusion 
du  liquide  contenu  dans  les  vaisseaux  divisés, 
et  la  douleur.  L'expérience,  qui  démontre  des 
vaisseaux  sanguins  ,  y  démontre  aussi  des  filets 
nerveux  ,  puisque  l'aiguille  la  plus  fine  ne  peut 
pénétrer  sans  douleur. 

La  douîenr  est  re'alive  au  degré  d'attention 
et  à  la  sensibilité  nerveuse. 

La  simple  inspection  et  les  circonstances 
suffisent  pour  connoître  une  Plaie. 

L<2  pronostic  d'une  Plaie  simple  est  peu  fâ- 
cheux. Eiîe  ne  présente  d'autre  indication  que 
la  réunion  qui  peut  se  faire  par  agglulination 
sans  suppuration  ,  ou  après  la  suppuration. 
C(  st  ce  que  les  anciens  appeloient  guérison. 
par  première  intention  de  la  nature,  et  gué- 
rison par  deuxième  intention. 
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Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  déperdition  de  subs- 
tance ,  ou  lorsque  les  parties  sont  très -exten- 
sibles, comme  les  joues,  les  lèvres  ,  etc.,  on 
réunit.  L'art  vient  au  secours  de  la  nature  pour 
la  réunion  des  Plaies  simples  ,  en  emplo}  ant 
les  bandages. la  position,  les  emplâtres  agglu- 
tiuatifs  ,  et  rarement  la  suture. 

La  nature  agglutine  souvent  seule  les  Plaies 
simples;  il  suffît  pour  cela  qu'elles  soient  sai- 
gnantes ,  ou  qu'il  y  ait  un  écoulement  purulent 
qui  ait  dégorgé  la  Plaie.  II  est  nécessaire  que 
chaque  lèvre  de  la  Plaie  ait  assez  de  force  pour 
fournir  son  contingent  d'action  vitale.  Si  les 
lèvres  sont  enflammées  ,  on  ne  peut  espérer  la 
réunion  qu'après  le  dégorgement. 

11  est  nécessaire  de  faire  attention  à  la  posi- 
tion qu'on  prescrit  aux  malades  dans  la  réu- 
nion des  Plaies  simples.  Si  Ton  veut  remédier 
à  l'écartement  produit  par  l'élaslicité  des  par- 
ties, il  faut  relâcher  le  tissu  cellulaire  voisin  , 
et  mettre  le  muscle  en  étal  d'obéir  à  la  com- 
pression du  bandage  unissant  ;  il  faut  même 
maintenir  les  muscles  antagonistes  ,  afin  de  les 
empêcher  d'exercer  leur  action  pendant  le 
sommeil,  et  de  détruire  le  bon  tlfel  de  la 
position. 
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CHAPITRE  IL 

PREMIÈRE  SECTION. 

Des  P  laies  faites  par  un- instrument  trau" 
chant ,  avec  simple  lésion  des  muscles. 

Dans  les  Plaies  faites  avec  un  instrument 
tranchant,  il  faut  distinguer  la  forme  de  l'ins- 
tramcnt,  la  forme  de  la  Plaie  et  les  accidens. 
Dans  1rs  inslrumens  Iranchans,  les  uns  ont  le 
lil  pnrfaitemcnt ,  les  autres  ne  l'ont  pas.  Les 
rasoii's  ,  les  bistouris,  les  sabres  bien  effi- 
lés, etc.  ,  font  des  blessures  peu  dangereuses, 
lorsqu'ils  portent  coup  en  glissant;  mais  s'ils 
frappent  perpendiculairement ,  ils  brisent  les 
parties  ,  irritent  les  libres  ,  et  occasionnent 
d;s  blessures  beaucoup  plus  considérables. 
Quant  aux  parties  coupées ,  ou  elles  sont  enle- 
vées tout  -  à  -  fait ,  ou  elles  ne  le  sont  qu'en 
partie.  Ce;les  entièrement  amputées  ne  re- 
prennent pas  ;  il  faut  qu  il  y  ait  quelque  chose 
qui  tienne  encore,  pour  que  l'on  puisse  espé- 
rer une  guérison  parfaite.  11  y  a  des  exemples 
d'amputation  presque  totale  du  pouce,  qui  a 
été  réuni.  Lapcyronie  a  réuni  un  bras  cnliere-' 
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rement  coupé,  à  l'exceptioii  de  l'artère  bra- 
chiale. On  a  vu  un  cubitus,  coupé  dans  toute 
son  épaisseur ,  se  réunir  comme  une  Plaie  sim- 
ple. GareTigeot  dit  avoir  réuni  un  nez  entiè- 
rement coupé  'y  mais  ce  fait  est  apocryphe.  Pour 
peu  que  le  lambeau  tienne,  et  qu'il  y  ait  de  la 
vie,  on  peut  attendre  la  réunion;  on  ne  ris- 
que rien  d'essayer  la  guérison ,  sans  l'espérer. 

Forme  des  Plaies. 

Les  Plaies  peuvent  être  longitudinales  , 
transversales  ou  obliques  ,  avec  un  plus  ou 
moins  grand  écarlement.  Dans  le  premier 
cas,  elles  s'écartent  peu;  dans  le  second,  elles 
tendent  à  s'écarter  ;  dans  le  troisième ,  elles 
s'écartent  beaucoup.  Ces  Plaies  peuvent  être 
profondes  ou  superficielles  ;  elles  attaquent  un 
muscle  en  totalité  ou  en  partie  ;  enfin ,  elles  ont 
plus  ou  moins  d'étendue. 

Plaies  longitudinales. 

Les  Plaies  où  les  muscles  sont  divisés  dans 
leur  longueur ,  se  reconnoissent  à  la  vue  seule  ; 
alors  il  n'y  a  pas  d'écartement.  Ces  Plaies  sont 
simples  et  faciles  à  guérir. 

Traitement. 

Il  faut  mettre  le  malade  dans  une  position 
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convenable  au  rapprochement  des  Plaies  j 
emp'Ojer  des  emplâtres  agglutinatifs  pour 
tendre  le  nuiscle  divise'  médiocrement,  et  rap- 
procher les  bords  de  la  Plaie  ;  meilt  e  un  plu- 
masSeau  ou  tampon  de  charpie  applati  ,  ainsi 
appelé  à  cause  de  sa  légèreté  et  de  sa  molesse. 
Après  l'avoir  trempé  clans  l'eau  végéto-miné- 
rale,  on  met  par-dessus  une  compresse,  et  oa 
fait  un  bandage  roulé. 

P laies  transversales. 

Les  Plaies  transversales  aux  muscles  arri- 
veht  particulièrement  aux  tempes  ,  aux  lèvres , 
au  col ,  à  l'épaule ,  à  la  poitrine ,  au  bas  -  ven- 
tre ,  etc.  ;  elles  se  reconnoissentà  l'écartement 
de  leurs  bords.  L'élasiicité  ,  l'irritabilité  ,  la 
position  du  muscle  ,  ses  fonctions  ,  tendent  à 
écarter  les  bords. 

Traitement. 

Après  avoir  mis  Its  muscles  dans  la  situation 
convenable  ,  on  applique  des  emplâtres  agglu- 
tinatifs ,  que  l'on  soutient  par  des  bandages 
unissans;  mais  il  faut  opérer  primitivement  le 
relâchement  des  muscles  divisés,  rapprocher 
les  bords  de  la  Plaie  avec  des  emplâtres  longs  , 
placés  obliquement ,  et  toujours  poser  sur  la 
Plaie  des  plumasseaux  de  charpie  brute,  arro- 
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sée  d'eau  végéto  -  minérale.  Les  chirurffiens, 
dans  rapplication  du  bandage,  tombent  sou- 
vent dans  une  faute  grave,  à  laquelle  l'expé- 
rience apprend  à  remédier.  Ou  ils  serrent  trop 
le  bandage  ,  ou  ils  ne  le  serrent  point  assez  : 
on  doit  éviter  avec  soin  ces  deux  excès.  Après 
l'inflammation  et  la  suppuration,  la  réunion 
se  fait  Les  sutures  étoient  souvent  recomman- 
dées dans  ces  sortes  de  Plaies  ,  particulière- 
ment aux  tempes  ;  mais  on  doit  les  rejeter,  à 
cause  de  l'irritation  qu'elles  occasionnent.  La 
réunion  faite,  on  change  huit  jours  après  la 
situation  du  membre,  afind  éviter  i'anchjlose; 
il  est  même  nécessaire  de  le  mouvoir  fré- 
quemment. 

Plaies  obliques. 

II  est  aisé  de  voir ,  d'après  ce  que  nous  avons 
dit,  que  /obliquité  de  la  Plaie  n'en  change 
point  la  nature  ;  l'écartemcnt  est  seulement  un 
peu  plus  grand.  Il  est  donc  évident  que  le  trai- 
tement doit  être  absolument  le  même;  les  ban- 
dages doivent  être  placés  moins  obliquement, 
et  les  malades  retenus  plus  long-temps  dans  le 
repos. 

Traitement. 

DanslesPlaies  faites  parinsiruraent  tranchant. 
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OÙ  les  chairs  sont  en  lambeaux  ,  sans  être  to- 
talement séparées  ,  on  peut  espérer  une  gué- 
rison  parfaile,en  les  lavant  bien,  les  couvrant 
de  cliarpie,  et  d'une  compresse  qui  ne  déborde 
la  Plaie  que  d'un  travers  de  doigt.  11  faut  la 
laver  dans  de  l'eau  fraîche,  mêlée  de  quelques 
gouttes  de  vin  ,  pour  donner  du  ton  aux  chairs  , 
ne  laisser  aucune  malpropreté,  les  chairs  ne  se 
réunissant  pas  dans  les  endroits  malpropres; 
il  se  formeroit  même  un  foyer  de  pus  qu'il 
faudroit  ouvrir.  On  ne  sauroit  trop  recom- 
mander de  n'employer  que  de  la  charpie  pro- 
pre et  des  compresses  de  linge  fin.  Dans  les 
Plaies  en  lambeaux  ,  faites  au  nez,  aux  lèvres, 
au  visage  ,  aux  oreilles  ,  il  est  rarement  néces- 
saire de  faire  des  points  de  suture  ;  dans  les 
autres  parties  du  corps  ,  cela  est  tout  -  à  -  fait 
inutile  ,  pourvu  que  les  bandes  que  l'on  place 
soient  toujours  eu  raison  de  la  bavure  de  la 
Plaie. 

DEUXIÈME  SECTION. 

Sur  les  Plaies  dans  lesquelles  les  tendons 
ont  été  divisés  ,  soit  en  totalité ,  soie  en 
partie. 

Dans  ces  sortes  de  Plaies ,  où  les  tendons  , 
les  aponévroses  ont  été  divisés,  il  faut  observer 
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d'empêcher  la  rétractation  de  ces  sortes  de 
tendons;  il  faut  tenir  le  membre  dans  une  situa- 
tion telle  que  les  deux  extrémités  des  tendons 
se  touchent  sans  se  croiser.  S  il  n'y  a  qu'un  seul 
tendon  ,  il  faut  que  le  membre  soit  tellement 
disposé,  que  les  autres  tendons  circouvoisins, 
qui  tendent  à  la  même  action,  ne  puissent  s'écar- 
ter ;  s'il  y  en  a  plusieurs  ,  il  faut  que  chaque 
bout  d'un  tendon  divisé  corresponde  bien  avec 
son  pareil  ;  appliquer  extrémiié  coulie  extré- 
mité ,  observer  que  les  chairs  de  la  Plaie  ne 
rentrent  point  par  leurs  extrémités  supérieures 
dans  l'intérieur  :  autrement  il  surviendroit  du 
gonflement  et  de  la  suppuration  ,  qui  ren- 
droient  la  Plaie  bien  difficile  à  guérir.  Ainsi  , 
par  exemple  ,  si  la  Plaie  étoit  an  grand  pecto- 
ral ,  il  faudroit  appliquer  la  main  du  blessé  du 
côté  opposé  à  la  Plaie  ,  et  la  tenir  vers  l'apo- 
pliyse  acromion.  Si  la  Plaie  étoit  à  l'avant- 
hias  ,  il  faudroit  tenir  l'avant-  bras  plié  si;r  le 
bras,  le  poignet  et  les  doigts  repliés  en  devant; 
si  el'e  étoit  sur  la  partie  supérieure  du  poi- 
gnet, il  faudroit  placer  une  attelle  sous  le 
bras  ,  et  ,  par  le  moyen  de  bandages  ,  te- 
pir  la  main  renversée  en  dedans.  Si  la  Plaie 
étoit  au  tendon  d'Achille,  il  faudroit  tenir 
le   pied    bien   étendu  ,   de    manière    que   le 
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talon  rentrât  plus  en  dedans  ;   ainsi  de  suite. 

Traitement. 

Il  faut  Lien  laver  la  Plaie ,  appliquer  des  plu- 
masseaux  trempés  dans  l'eau  végéto-minérale, 
de  la  charpie  brute,  des  compresses ,  également 
imbibées  d'eau  végéto-minérale,  ainsi  que  les 
bandages,  panser  la  Plaie  deux  fois  par  jour, 
sans  permettre  au  malade  le  moindre  mou- 
vement. Avec  un  pareil  traitement ,  si  la  Plaie 
est  blanche  ,  sans  inflammation  ,  le  malade 
peut  être  guéri  en  quinze  ou  dix -huit  jours; 
quoiqu'on  ne  lui  permette  pasl'usagedu  mou- 
vement ,  de  peur  de  diviser  de  nouveau  les  ten- 
dons nouvellement  réunis.Cel  usage  ne  peut  être 
permis  librement  qu'au  bout  de  six  semaines. 
S'il  survient  inflammation,  rougeur,  abcès, 
suppuration  ,  la  Plaie  sera  plus  de  trois  mois 
sans  être  parfaitement  guérie  11  faut  prendre 
garde  aux  accidens,  qui  s'opposent  à  la  réu- 
nion ,  à  la  pourriture  d'hôpital  ,  etc.  Cela 
fait  ,  on  peut  laisser  les  malades  manger  à 
leur  gré,  pourvu  qu'ils  soient  sobres,  les  ali- 
mens  qu'ils  jugeront  à  propos.  Quand  la  réu- 
nion sera  opérée,  il  est  inutile  qu'ils  recou- 
rent aux  eaux  thermales  :  elles  sont  presque 
toujours  infructueuses.    Le   seul   et    unique 
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remède  pour  faire  revenir  l'usage  libre  des 
mouvemens ,  c'est  le  mouvement  même ,  qui 
sera  d'abord  un  peu  douloureux ,  mais  qui 
cessera  de  l'être,  à  mesure  que  la  maladie  avan- 
cera vers  la  guérison. 


CHAPITRE  IIÎ. 

Des  Plaies  compliquées ,  avec  lésion  de 
vaisseaux. 

Les  Plaies  peuvent  être  compliquées,  avec 
lésion  de  vaisseaux  ,  soit  par  un  instrument 
tranchant ,  soit  par  le  froid ,  soit  par  le  contact 
de  quelque  corps  ,  etc. 

Une  grosse  veine ,  une  artère  ,  étant  divisées 
par  un  instrument  tranchant ,  le  sang  sort  en 
quantité  ;  il  y  a  hémorrhagie,  si  les  lèvres  de 
la  Plaie  sont  béantes ,  si  les  bords  sont  ren- 
trans.  Le  sang  s'arrête  ;  quelquefois  il  s'épanche 
dans  la  poitrine ,  dans  la  bouche.  Si  le  sang 
coule  ,  la  connoissance  de  l'artère  ou  de  la 
veine  est  facile  à  acquérir,  et  indique  assez 
les  secours.  On  voit  alors  qu'il  faut  se  rendre 
maitre  du  sang  partout ,  soit  par  la  compres- 
sion ,  soit  par  la  ligature  ;  qu'il  faut  réunir  la 
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Plaie ,  la  panser ,  rapprocher  ses  bords ,  obser- 
ver la  situation ,  appliquer  des  emplâtres  agglu- 
tinatifs  ,  excepté  dans  les  Plaies  de  la  lèvre 
supérieure,  où  il  faut  employer  la  suture.  On 
recouvre  ensuite  la  Plaie  de  charpie  brute  ,  et 
on  retient  le  tout  par  un  bandage  compressif. 
Quand  ces  moyens  sont  infructueux  ,  on  tam- 
pone  les  bords  de  la  Plaie  ,  et  on  met  de  la 
charpie  brute ,  soupoudrée  de  colophane.  Si 
les  bords  sont  rentrans ,  ou  si  le  sang  s'épanche 
dans  la  poitrine,  dans  la  bouche,  il  faut  écar- 
ter avec  soin  les  bords  de  la  Plaie,  chercher 
avec  précaution  quelles  soçt  les  artères  d'où 
s'échappe  le  sang  ,  et  en  faire  la  ligature.  Elle 
est  préférable,  lorsque  la  Plaie  est  en  lam- 
])eaux  ;  elle  s'oppose  davantage  à  l'hémor- 
rhagie.  La  compression  de  la  charpie  cause 
plus  de  douleur  que  la  ligature;  pincer  les 
bords  des  vaisseaux  ,  les  lier,  c'est  travailler 
à  la  réunion  des  bords  de  la  Plaie.  On  sait 
que  la  compression,  dans  ce  cas,  a  beaucoup 
d'inconvcniens,  et  que  la  ligature  ,  au  coa- 
Iraire,  a  beaucoup  d'avantages. 

T.Valtement. 

Quand  on  veut  faire  la  ligature  des  vais- 
seaux, il  faut  se  niuui;:  de  pinces  à  disséquer,; 
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bien   pointues  ,  avoir  des  aiguilles  plus   ou 
moins  grosses  ,  à  raison  des  vaisseaux  ,  écar- 
ter les  lèvres  de  la  Plaie ,  les  laver ,  les  essuyer, 
les  comprimer  avec  une  pelolte;  laisser  sortir 
le  sang  pour  apercevoir  le  vaisseau  ouvert ,  et  le 
lier  sur  -  le  -  champ  ,  sans  tirer  sur  la  ligature  ; 
faire  deux  nœuds  avant  de  retirer  la  pince, 
et  n'employer  que  du  petit  fil.  Si  le  vaisseau 
ne  peut  pas  être  pincé  ,  il  faut  le  lier  avec  une 
aiguille  ,  et  un  lîl  simple.   On  serre   douce- 
ment le  vaisseau  ,  jusqu'à  ce  que  le  sang  ne 
suinte  plus.  On  coupe  un  des  bouts  du  fîl  de  la 
ligature  de  chaque  côté,  on  place  les  bouts 
restans  dans  le  milieu  de  la  Plaie  ,  et  on  la  réu- 
nit avec  des  emplâtres  agglutinalifs  ;  ensuite 
on  applique  un  bandage.  Lorsqu'il  ne  survient 
point  d'accident,  la  guérison  est  prompte; 
souvent  elle  se  fait  en  dix  jours.  Il  faut  avoir 
soin  de  tenir  la  partie  en  situation,  pour  évi- 
ter un  déchirement.  Si  la  réunion  est  impar- 
faite, il  faut  écarter  de  nouveau  les  bords  de 
la  Plaie  ,  et  recommencer  sur  de  nouveaux 
frais.  Observez    que   les   topiques   émollicns 
donnent  lieu  à  la  suppuration.  La  Plaie  déter- 
gée  se  réunira  complètement. 

Si   la   Plaie  est  considérable  j  si  le  malade 
est  vigoureux  ;  si  les  chaleurs  sont  grandes  , 
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il  faut  alors  le  saigner  une  fois  ou  deux  ^ 
afin  d'éviter  les  érësipèles  et  le  phlegmon; 
le  laisser  manger  ,  à  moins  que  la  Pi  aie  ne 
soit  dans  les  parties  intérieures.  Si  la  langue 
se  charge;  si  Thaleine  est  mauvaise,  il  faut 
alors  donner  le  tartre  stibié ,  des  hoissons 
acidulées,  la  crème  dj  tartre. 

Il  est  cependant  des  cas  où  Ton  ne  peut  pas 
faire  la  ligature  ,  comme  à  une  Plaie  dans 
Torhite  ,  au  col  ,  dans  quelque  lieu  très-éloi- 
gné  ,  comme  à  la  bouche  ;  la  compression  est 
alors  l'unique  moyen.  Il  faut  la  faire  dans  la 
Plaie,  avoir  un  ou  deux  boursonnets  liés,  sau- 
poudrés de  colopiiane  ou  d'alun  en  poudre  ; 
mettre  de  la  charpie  pressée,  une  compresse 
par-dessus,  un  bandage  coniprimé ,  et  inter- 
dire aux  malades  tout  mouvement. 

Si  Tarière  brachiale,  cubitale,  palmaire  , 
crurale,  ou  poplitée,  libiale  ,  étoit  divisée  ,  il 
seroit  aisé  de  le  voir  par  la  direction  de  la 
Plaie.  Si  le  sang  sort  du  haut  de  la  Plaie , 
c'est  l'artère;  s'il  sort  du  bas  de  la  Plaie  ,  c'est 
la  veine  qui  est  divisée;  le  doigt  l'indique. 
Les  Plaie  s  de  la  carotide ,  de  la  sous-claviaire  , 
de  l'axillaire  sont  très-difiîciles  à  guérir.  11 
n'est  point  aisé  d'arrêter  le  sang.  Quand  on 
ne    voit  pas  bien  d'où  il  sort,  il  faut    s'en 
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i-endre  maître  par  la  compr(>ssion  ,  en  y  por- 
tant le  doigt,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  le 
lieu  d'où  le  sang  s'échappe.  11  est  encore  d'autres 
moyens;  c'est  d'avoir  de  la  charpie  ,  du  linge , 
des  compresses,  et  d'entourer,  s'il  est  possi- 
ble, de  bandages  bien  serrés  ,  les  lieux  circon- 
voisins  ,  d'où  sort  le  sang.  On  peut  même 
établir  des  coussins  de  paille  d'avoine,  et  par- 
dessus poser  des  attelles  qu'on  serre  forte- 
ment, de  manière  que  la  partie  blessée  soit 
très  -  comprimée.  Mais  on  ne  doit  avoir  re- 
cours à  celte  compression  ,  que  quand  on  ne 
découvre  point  l'artère  divisée.  La  compressioa 
est  toujours  incertaine.  Si  la  ligature  se  peut 
faire,  il  faut  toujours  la  préférer. 

Ce  principe  suppose  la  connoissance  de  l'ar- 
tère ou  du  vaisseau  divisé,  et  la  facilité  de 
se  rendre  promptemenl  maître  du  sang.  Quand 
on  ne  le  peut  point,  il  faut  alors  recourir  à  la 
compression. 

Le  défaut  de  connoissance  de  ce  principe 
ai  souvent  occasionné  la  mort  de  plusieurs  in- 
dividus chez  qui  il  y  avoit  eu  lésion  d'artères 
ou  de  vaisseaux. 

Obserçation. 

Cet  hiver  dernier,  à  Aubusson,  un  jeune 
H  n 
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homme  de  vingt- deux  ans  ,  fort  et  robuste, 
qui  e'ioit  de  la  conscription  ,  et  qui  avoit  été 
reconnu  en  état  de  porter  les  armes  ,  reçut 
Tin  coup  de  fusil  à  la  partie  antérieure  du 
bras,  qui  divisa  Tartère  brachiale. On  s'aperçut 
bien  que  l'artère  étoit  divisée  ;  mais  l'arme  à 
feu  avoit  occasionné  une  rétraction  dans  l'ar- 
tère. On  la  chercha  en  vain.  Pendant  ce  temps, 
répanchement  du  sang  fut  si  considérable , 
que  le  malade,  malgré  la  force  de  sa  consti- 
tution, périt  le  lendemain  des  suites  de  l'hé- 
niorrhagie.  Si  on  avoit  fait  la  compression 
indiquée  ci  -  dessus ,  si  l'on  se  fût  rendu  maître 
du  sang  par  ce  moyen,  ou  eût  prévenu  la 
mort  de  cet  homme  ,  sans  même  recourir 
aux  moyens  indiqués  par  Camper ,  de  poser 
le  doigt  sur  Tarière  axillaire  ,  entre  la  clavi- 
cule ,  le  bec  coracoïde,  et  le  muscle  petit- 
pccloral;  une  compression  forte  sur  le  mem- 
bre n'auroit  point  nécessité  de  le  sacrifier  , 
comme  se  le  proposèrent  les  chirurgiens  au 
moment  de  l'accident ,  et  auroit  prévenu  la 
mort. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  compression  dans  les  Plaies  compli-' 
qiiées  de  lésion  de  gros  ^vaisseaux. 

Dans  les  Plaies  complique'es  de  le'sion  de 
î^ros  vaisseaux  ,  il  taut  tenir  les  bords  de  la 
Plaie  écartes  ,  à  cause  des  inconvéniens  qui 
pourroient  résulter,  si  l'on  vouloit  trop  rap- 
procher ces  borJs  ,  et  ensuite  faire  une  com- 
pression médiate  ou  immédiate,  ou  lalii^alurcj 
suivant  les  circonstances. 

On  appelle  compression  médiate^  celle  qui 
est  faite  sur  l'artère,  en  écartant  les  bords  de 
la  Plaie ,  et  en  y  mettant  de  la  charpie.  Cette 
espèce  de  compression  o])litère  l'artère.  La 
compression  immédiate  se  fait  sur  son  trajet 
par  un  bandage  circulaire,  par  l'application 
dii  tourniquet ,  ou  autre  moyen  semblable.  De 
ces  deux  sortes  de  compressions ,  aucune  ne 
l'emporte  sur  la-  ligature.  La  première,  eu 
oblitérant  l'artère  ,  est  bonne  dans  le  prin- 
cipe ,  si  l'on  peut  parvenir  par  ce  moyen  à 
arrêter  le  sang  ;  mais  les  suites  sont  infini-- 
ment  fâcheuses:  souveat  l'artère  se  rouvre  de 
nouveau ,  au  moment  même  où  ou  la  croit 
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bien  oblitérée.  Cet  éve'nement  est  quelquefois 
arrivé  pendant  la  nuit  et  le  sommeil  du  ma- 
lade, et  on  l'a  trouvé  le  lendemain  mort  pu 
baigné  dans  son  sang.  La  gangrène,  le  sphacèle 
surviennent  souvent ,  et  rendent  cette  espèce 
décompression  inutile.  Le  bandage  circulaire 
est  plus  avantageux  ;  mais  il  demande  beau- 
coup de  précautions.  Il  est  inuiile  de  recourir 
à  l'agaric,  à  l'alun,  au  vitriol  et  à  différentes 
poudres.  On  emploie  les  boulettes  de  charpie, 
saupoudrée  de  colophane  ,  placées  les  unes  sur 
les  autres  ,  avec  des  compresses  bien  élevées 
graduellement  ,  afin  de  soutenir  le  membre  à 
l'endroit  où  le  bandage  agit.  La  précaution 
de  mettre  des  attelles  avec  des  coussins ,  pour 
que  l'es  extrémités  soient  moins  comprimées  , 
et  que  les  vaisseaux  le  soient  beaucoup ,  est 
un  moyen  avantageux  ,  et  auquel  il  faut  avoir 
recours  ,  lorsqu'on  ne  peut  point  faire  sur- 
]e  -  champ  et  avec  succès  la  ligature.  Le 
tourniquet ,  surtout  celui  de  Petit  ,  est  ex- 
Ircmement  favorable  dans  ces  sortes  de  cas  ; 
mais  il  n'est  pas  toujours  applicable.  Le  gareau 
est  encore  moins  avanîageux  ,  parce  qu'il 
entraîne  souvent  avec  lui  la  gangrène  ou  le 
sphacèle;  mais,  en  tout  point,  il  faut  préférer 
la  ligaturç. 
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CHAPITRE  V. 

De  la  ligature  dans  les  Plaies  compliquées 
de  s^ros  'Vaisseaux. 

Ou  l'artcre  est  coupée,  ou  seulement  blesse'e. 
Dans  ces  cas  la  ligature  se  fait  de  diverses 
manières.  Si  l'artère  est  coupée  en  totalité  ;  si 
elle  se  voit,  si  l'on  peut  pincer  ses  extrémités 
avec  une  érine  ,  la  ligature  est  alors  facile. 
Si  Tartère  ne  se  trouve  point  aisément ,  si  la 
rétraction  l'a  éloignée  ,  comme  il  arrive  sou- 
vent ,  il  faut  se  servir  de  pinces  d'acier  ,  très- 
étroites  et  avec  des  dents,  qui  aient  des  bran- 
ches longues  ,  afin  de  saisir  aisément  l'artère. 
Des  pinces  à  disséquer  peuvent  être  bonnes, 
si  elles  ont  des  dénis  qui  s'engrainent  les  unes 
dans  les  autres;  mais  il  est  toujours  avanta- 
geux que  les  pinces  soient  à  anneaux.  On  doit 
enîployer  ,  pour  faire  la  ligature  ,  plusieurs 
brins  de  111  de  Bretagne,  a  coté  les  uns  des 
autres ,  les  serrer  ,  en  faire  des  rubans  ,  de 
forme  et  de  grosseur  proportionnelles  aux 
artères. 

Quand  on  tient  l'artère,  et  qu'on  s'est  rendu 
maître  du  sang,  on  lave  la  Plaie,  et  on  fait  la 
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ligature  ,  ayant  la  précaution  de  dégager  avec 
le  doigt  tout  ce  qui  est  autour  de  l'artère  ;  ou 
fait  ensuite  un  nœud  double  dans  les  grandes 
artères  ,  et  un  simple  dans  les  petites.  On 
doit  sq,rrer  doucement ,  et  par  degrés  ,  la  liga- 
ture ,  jusqu'à  ce  que  le  sang  s'arrête  ,  et  faire 
une  seconde  ligature  au-dessus  de  la  première, 
avec  un  nœud  simple  ,  sans  serrer  :  ce  sera  une 
ligature  dattenle.  On  la  serre  au  bout  de  trois 
jours  ;  autrement  il  y  auroit  à  craindre  qu'il 
ne  survînt  une  hémorrhagie.  11  est  prudent  de 
lier  l'artère  à  la  partie  supérieure  et  inférieure. 
On  lord  les  tlls,  on  les  égalise  en  les  coupant, 
et  on  les  lient  en  dehors. 

Si  la  veine  et  l'artère  sont  divisées,  il  faut 
placer  une  des  branches  de  la  pince  sur  Tar- 
ière, et  l'autre  sur  la  veine, faire  un  nœud, ser- 
rer la  ligature  ;  ensuite  faire  un  deuxième  nœud, 
tordre  les  deux  bouts  ,  passer  une  ligature 
d'attente  et  l'assujélir  ;  il  faut  saisir  les  deux 
bouts  des  vaisseaux  intérieurement ,  l'un  après 
l'autre,  passer  une  ligature  au-dessus  des  pin- 
ccs  ,  puis  serrer  les  deux  extrémités  ,  et  laisser 
les  deux  bouts  au  dehors.  La  ligature  d'attente, 
doit  être  placée  deux  lignes  au-dessus. 

Si  les  vaisseaux  sont  cachés  dans  des  por-? 
lions  dures  et  calleuses,  si  on  ne  les  voit  point. 
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il  faut  alors  faire  la  ligature  mcdiale  ,  c'est-à- 
dire  ,  embrasser  tout  ce  qui  entoure  les  vais- 
seaux ,  et  que  l'on  ne  peut  écarter,  comme 
veine ,  muscle  ,  tissu  cellulaire  ;  mais  ce  n'est 
pas  sans  danger.La  gangrène  etl'hémorrhagie 
surviennent  souvent,  et  font  manquer  l'effet 
de  la  ligature  ,  d'où  il  est  aisé  de  conclure  que 
les  ligatures  à  nu  sont  préférables. 

De  la  ligature  avec  l'aiguille. 

<« 

Jusqu'à  présent ,  je  n  ai  considéré  la  liga- 
ture que  faite  avec  l'érine  ou  les  pinces,  je 
vais  maintenant  la  considérer  faite  avec  l'ai- 
guille. 

Les  aiguilles  peuvent  être  de  diverses  ma- 
tières et  de  diverses  grandeurs  ;  mais  ou  doit 
préférer  particulièrement  celles  d'acier,  ou 
celles  d'or  ,  et  choisir  celles  qui  ont  le  poli 
le  plus  doux  et  qui  sont  les  plus  pointues. 
Quant  à  leur  grandeur  ,  elle  doit  varier  , 
suivant  les  circonstances.  Si  l'artère  est  dans 
la  peau  ,  il  faut  placer  l'aiguille  extérieure- 
ment ,  là  faire  passer  dr.ns  l'artère  ,  la  faire 
repasser  par-dessous,  faire  un  noeud,  met- 
tre des  bourdonnets  de  charpie  ,  assujétir  les 
bouts,  les  tordre,  les  couper.  Si  les  bouts 
de  l'artère  sont  cachés  profondément,  il  faut 
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les  chercher ,  passer  le  fil  et  l'aiguille  aux  deux 
côtés  ,  et  serrer  la  ligature.  Quand  on  ne  peut 
pas  saisir  le  vaisseau,  on  applique  de  l'agaric 
ou  de  la  charpie  ,  comme  nous  l'avons  dit  ci- 
dessus  ,  ou  bien  on  fait  la  ligature  à  la  partie 
supérieure ,  s'il  est  possible. 

Ligature   dans   les  artères  divisées 
seulement. 

Si  les  artères  sont  divisées  seulement,  sans 
èlre  coupées  entièrement,  on  doit  se  borner  à 
faire  la  ligature  aux  deux  extrémités.  En  pas- 
sant l'aiguille,  il  faut  éviter  de  percer  l'artère; 
on  doit  émousser  l'aiguille  sur  les  côtés.  Dans 
ranévrisme,on  doit  se  servir  d'aiguilles  émouS' 
©ées  par  la  pointe  et  les  côtés  ,  et  toujours  em- 
ployer des  aiguilles  fortes.  Les  praticiens  ont 
imaginé  des  aiguilles  à  spatule,  à  manche,  à 
j'essorl.  Pour  moi  ,  je  crois  que  les  aiguilles 
courbes  et  mousses  sont  préférables  ;  dans 
tous  les  cas,  le  but  est  de  saisir  les  vaisseaux 
et  de  serrer  la  ligature  :  mais  il  faut  que  cette 
ligature  soit  assez  serrée  ,  et  ne  le  soit  cepen- 
dant pas  trop.  Un  nœud  simple  suffit  souvent. 
Si  l'on  a  été  obligé  de  recourir  au  tournis 
quet  pour  se  rendre  mailre  du  sang ,  il  faut 
alors  lâcher  le  tourniquet,  et  serrer,  jusqu'à 
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ce  que  le  sang  ne  sorte  pins.  J'ai  dit  qu'il  elait 
pi'udent  de  nieltre  une  ligature  d'attente,  et  de 
la  serrer  ,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  ; 
cette  précaution  doit  avoir  également  lieu 
dans  l'anévrisme  ,  comme  dans  les  plaies  com- 
pliquées avec  lésion  de  gros  vaisseaux. 

Traitement. 

Lorsque  la  ligature  de  l'artère  est  faite,  lors- 
que Ton  a  mis  les  bouts  de  la  ligature  au  mi- 
lieu, que  l'on  a  appliqué  sur  la  Plaie  delà 
<.liarpie  saupoudrée  de  colophane  ,  et  un 
bandage  médiocrement  serré  ,  avec  la  pré- 
caution de  situer  le  membre  blessé  horizonta- 
lement ,  de  la  manière  la  plus  relâchée ,  il  faut 
encore  ajouter  à  ce  traitement  extérieur  la 
précaution  de  visiter  souvent  le  malade,  et  si  la 
fièvre  survient ,  de  l'affoiblir  par  la  diète  ,  les 
boissons  délayantes  ,  et  de  lui  défendre  tout 
mouvement.il  est  nécessaire  de  lui  faire  prendre 
dos  lavemens  pour  aller  à  la  garde-robe;  de  le 
veiller  les  cinquième  ,  sixième  et  septième 
jours.  I/hémorrhagie  paroît  quelquefois  le 
quarantième  jour  :  il  faut  donc  tenir  la  Plaie 
bien  béante,  et  ne  point  chercher  la  réunion. 
Dans  la  lésion  des  petits  vaisseaux  ,  on  peut 
réunir  la  Plaie  sans  danger.  11  n'en  est  pas  de 
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même,  lorsque  les  grosses  artères  sont  divisées," 
comme  la  bra€hiale,  la  crurale,  la  poplitée.  L'hé- 
morrhagie  s'arrête  par  le  caillot  et  le  resserre- 
ment de  l'arlère.  On  ne  doit  point  s'endormir 
sur  les  suites  de  ce  resserrement  ;  il  arrive 
souvent  que  l'obliteVation  de  l'artère  s'ouvre 
de  nouveau ,  après  un  temps  fort  considérable. 


CHAPITRE  VI. 

Des  plaies  cojnpliqiiées    de   lésion   de 
a)iscères. 

Dans  les  Plaies  compliquées  de  lésion  de 
viscères,  les  parties  attaquées  le  sont  d'une 
manière  plus  ou  moins  dangereuse  ,  selon  la 
nature  de  la  Plaie  et  le  viscère  attaqué.  Parmi 
les  différentes  parties  qui  peuvent  être  lésées  , 
oq  remarque  le  cerveau  ,  l'œil ,  le  larynx ,  le 
pharynx,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la 
rate ,  le  pancréas ,  la  vessie ,  les  testicules  ,  la 
verge,  etc. 

LésioTi  du  cerveau. 

Les  Plaies  au  cerveau  sont  ou  perpendicu- 
laires ,  ou  obliques ,  ou  cq  dedans.  Si  les  Plaies 
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sont  perpendiculaires ,  elles  sont  très-dange- 
reuses ,  à  cause  de  l'ébranlement  occasionné 
dans  la  substance  du  cerveau  ;  si  les  Plaies 
sont  obliques,  elles  sont  beaucoup  moins  à 
craindre  :  les  matières  s'écoulent  très -facile- 
ment. Dans  le  dernier  cas  ,  elles  sont  souvent 
infiniment  légères  et  faciles  à  guérir. 

Si  la  Plaie  est  en  lambeaux,  et  qu'une  por- 
lion  du  crâne  soit  détachée,  il  faut  l'enlever 
entièrement ,  sans  penser  à  la  réunion  ,  appli- 
quer sur  la  Plaie  de  la  charpie  ou  du  Imge 
trempé  dans  le  baume  de  Fiora  Venli ,  et  des 
cataplasmes  émolliens  tous  les  jours. 

Si  la  Plaie  forme  une  fente  avec  écarte- 
ment  des  bords  ,  on  doit  entretenir  entre 
eux  un  linge  enduit  de  baume  d'Arcens  ou 
de  Fiora  Venti;  il  faut  également  appliquer 
des  cataplasmes  émollieus  sur  la  têle.  Si  le  ma- 
lade est  pléthorique  ,  il  doit  être  saigné  du. 
bras  ,  quelquefois  môme  du  pied  ;  mais  les 
saignées  doivent  être  faites  avec  prudence. 
La  jaunisse  est  souvent  produite  par  la  sai- 
gnée du  pied  ;  une  ou  deux  suffisent.  On  doit 
prévenir  avec  soin  la  plénitude  bilieuse.  Dès 
que  la  langue  se  charge  ,  on  doit  évacuer  le 
malade  ,  le  faire  vomir.  Les  vomisscmens  ex- 
citent la  transpiration,  détournent  les  humeurs 
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par  leur  irritaliou  ,  et  leur  font  prendre  un 
autre  cours.  S'il  y  a  constipation  ,  il  faut 
donner  un  graia  de  tartre  stibié  ;  s'il  y  a  dé- 
voienieiit  ,  il  faut  donner  quinze,  dix  -  huit 
ou  vingt  grains  d'ipëcacuana.  Le  tartre  stibié 
peut  se  dormrr  dans  une  tisane  d'eau  de  tama- 
rin ,  do  quart-d'Iieure  en  quart  -d'heure,  par 
cuillerée ,  ou  d'heure  en  heure ,  en  plus  grande 
quantité.  Si  la  Plaie  est  très- considérable, 
qu'il  y  ait  stupeur  ,  on  peut  donner  au  malade 
deux  ,  trois  ou  plusieurs  grains  ,  comme  aux 
apoplectiques.  S'il  y  a  assoupissement,  les  sina- 
pisnies ,  la  moutarde  aux  pieds  ,  seront  em- 
ployés avantageusement.  Le  défaut  de  vomis- 
sement ou  de  stupeur  ne  doit  pas  empêcher  de 
donner  le  lartre  stibié  plusieurs  jours  de  suite. 
Les  boissons  acidulées  sont  surtout  très-avan- 
lageuses. 

Dans  le  dévoiement,  l'ipécacuana  est  né- 
cessaire ,*  mais  on  doit  l'administrer  dans  de 
l'eau  de  bouirache  ,  de  buglose  ,  de  tilleul , 
ou  avec  l'arnica^  Le  tartre  stibié  et  les  bois- 
sons acidulées  sont  également  avantageuses. 

Si  la  Plaie  n'est  pas  grave,  on  peut  permettre 
au  malade  de  manger  ;  mais  on  doit  lui  per- 
mettre peu  de  bouillon.  Sa  nourriture  doit  être 
légère  ;  on  doit  lui  donner  de  la  crème  de  riz. 
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de  la  mie  de  pain  cuite  dans  de  l'eau  avec  du 
sucre  ,  une  crème  de  fécule  de  pomme  de  terre, 
de  la  gelée  de  pomme,  de  groseille  ,  d'abricot, 
point  de  viande,  s'il  ne  la  désire j  peu  de  pain 
tient  le  ventre  libre.  S'il  ne  survient  point  d'ac- 
cident au  bout  de  huit  ou  dix  jours  ,  on  peut 
lui  permettre  du  poisson,  un  peu  de  viande  , 
des  alimens  légers. 

S'il  survenoit  des  fongus,  des  excroissances 
molasses  ,  des  changemens  considérables  a  la 
Plaie,  il  faudroit  alors  couper  ces  excrois- 
sances, entretenir  long-temps  la  suppuration, 
ne  fermer  l'extérieur  ,  que  quand  les  boutons 
rougeâtres  couvriront  les  bords  de  la  Plaie.  Si 
la  Piaie  est  en  lambeaux,  on  ne  doit  laisser  les 
morceaux  se  recoller  que  petit  à  petit  ,  afîu 
d'éviter  les  inflammations  elles  accidens.  Dans 
tous  les  cas  ,  il  faut  faire  les  pansemens  ordi- 
naires, et  exercer  une  compression  légère  et 
égale  partout. 

Les  Plaies  peuvent  être  faites  avec  enlève- 
ment d'une  portion  du  crâne.  Quelquefois  il 
survient  des  hernies  du  cerveau  ;  on  doit  alors 
faire  porter  au  malade  une  calotte  de  cuir 
préparé  ou  de  carton  ,  afin  de  mettre  le  cer- 
veau à  l'abri  des  corps  étrangers.  Il  ne  faut 
de  trépan  dans  aucun  cas= 
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Lésion  des  jeux. 

Les  Plaies  peuvent  être  faites  aux  yeux  avec 
un  inslrument  tranchant,  ou  avec  un  instru- 
ment contondant. 

Si  l'inslrument  est  tranchant ,  s'il  y  a  simple 
division  seulement  de  la  cornée  transparente  , 
l'humeur  aqu euse a  toujours  issue.  On  doi  t  alors 
prévenir  l'inflammation  ,  tenir  les  bords  de  la 
Plaie  rapprochés.  Une  ou  deux  saignées  sont 
nécessaires  ,  s'il  y  a  pléthore.  On  doit  mettre 
de  l'eau  végéto-rainéralesur  un  linge  très-fin  , 
de  la  charpie  ,  une  compresse  ;  le  tout  égale- 
ment trempé.  On  doit  donner  des  boissdns 
délayantes  ,  le  chiendent  ,  le  limon,  le  pétil- 
lait. S'il  n'y  a  pas  de  disposition  bilieuse  ,  on 
peut  permettre  l'eau  de  veau.  Le  tartre  slibié 
est  nécessaire  pour  tous  les  malades.  On  doit 
renouveler  souvent  les  pansemens  avec  de  nou- 
veaux linges.  Quoiqu'il  n'ait  qu'un  œil  affecté , 
on  doit  banJer  aussi  l'autre  œil ,  pour  empê- 
cher les  mouvemens.  Quand  la  Plaie  est  faite 
par  un  instrument  contondant,  déchirant,  elle 
s  enflamme  alors,  et  dans  ce  cas  ,  il  est  néces- 
saire de  répéter  les  sal  ^nécs  ,  de  donner  des 
boissons  délayantes  en  abondance,  et  le  tarlre 
stibié  à  petite  dose. 


\ 
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Si  la  Plaie  a  pénétré  derrière  le  cristallin  , 
l'humeur  vîlrée  et  celle  aqueuse ,  s  échap- 
pent souvent,  et  l'œil  est  alors  détruit  sans 
ressource  ,  malgré  toutes  les  précautions  ima- 
ginables. Il  n'y  a  aucun  moyen  connu  pour 
régénérer  l'humeur  vitrée.  Il  faut  alors  aban- 
donner la  réunion  de  la  Plaie,  mais  réunir  les 
paupières  ,  panser  la  Plaie  avec  le  linge,  sans 
décoctions  émoUientes  ,  seulement  avec  l'eau 
végéto- minérale.  Les  saignées ,  les  boissons  , 
doivent  être  employées ,  comme  dans  toutes 
les  Plaies  de  tête. 

Lésion  du  conduit  de  s  te  non. 

Si  la  Plaie  a  attaqué  les  Joues  ,  le  nez ,  qu'il 
n'y  ait  que  les  muscles  divisés ,  ces  sortes  de 
Plaies  n'ejLigent  aucun  traitement  particulier  ; 
elles  rentrent  alors  dans  la  classe  des  Plaies 
simples.  Si  le  conduit  de  stenon  a  été  attaqué, 
il  se  forme  alors  de  la  suppuration  ;  il  survient 
des  ulcères  fistuleux.  Quoique  le  conduit  soit 
divisé  ,  on  doit  réunir  la  Plaie  ,  placer  dans 
l'intérieur  des  joues  de  la  charpie  brute  ,  vider 
la  glande  parotide,  réunir  avec  des  emplâtres 
agglutinatifs ,  qui  prennent  depuis  les  tempes 
jusqu'au  menton  ;  couyrii  U  Plaie  de  charpie , 


IjCy  DES    PLAIES. 

appliquer  une  compresse  sur  les  glandes  paro-» 
tides,  et  maintenir  le  tout  par  un  bandage 
serré,  accompagné  d'eau  végéto-minérale.  il 
est  nécessaire  ,  pendant  tout  le  traitement , 
«le  défendre  au  malade  de  parler  ou  de  mâcher, 
au  moins  pendant  huit  jours.  S'il  y  a  des  vais-^ 
seaux  ouverts,  on  doit  recourir  à  la  ligature 
ou  à  la  compression ,  réunir  ensuite  les  lam- 
ieaux ,  et  empêcher  que  la  salive  ne  coule 
entre  les  bords  de  la  Plaie  ;  elle  occasionneroit 
ou  entretiendroit  un  ulcère  fîsluleux. 

Plaies  de  gorge. 

Les  Plaies  de  la  gorge  sont  accompagnées 
de  lésion  du  pharynx  ,  de  la  trachée  -  artère, 
de  l'os  hyoïde ,  de  l'épiglolte.  Dans  tous  ces 
cas ,  lorsqu'il  y  a  division  ,  les  malades  ne 
peuvent  point  aValer,  la  respiration  est  diffi- 
cile ,  et  même  impossible.  Une  des  premières 
précautions  est  de  se  rendre  maître  du  sang ,  de 
iaire  la  ligature  des  vaisseaux  ,  ou  d'employer 
la  compression.  Un  des  moyens  de  faire  passer 
les  boissons,  est  d'introduire  dans  le  pharynx 
une  canule  de  gomme  élastique  ,  que  l'on  fait 
passer  par  une  narine  ;  ou  introduit  une  autre 
canule  dans  le  larynx  ,  pour  faciliter  la  respi- 
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ration.  On  fixe  ces  deux  canules  autour  de  la 
tête  ;  on  les  attache  au   bonnet  du  malade. 
Après  avoir  arrêté  le  sang,  on  a  bien  soin 
d'entourer  le  tout  de  bourdonnels  de  charpie  , 
et  de  tenir  la  tète  du  malade  fléchie.  On  les  y 
laisse  jusqu'à  ce  que  la  Plaie  soit  réunie;   ou 
doit  donner  des  boissons  par  ce  canal  que  nous 
avons  indiqué.  11  est  aisé  de  sentir  qu'il  faut 
éviter  les  vomitifs;  mais  on  peut  recourir  aux 
purgatifs  en   grands  lavages  par  le  bas.  Les 
bandages  ne  sont  ni  possibles  ,  ni  nécessaires. 
Si  la  Plaie  est  entre  l'os  hyoïde  et  le  pha- 
rynx ,  si  le  cartilage  tyroïde  est  coupé ,  alors 
il  faut  recourir  aux  sondes  de  gomme  élasti- 
que ,  dans  le  pharynx  et  le  larynx ,  comme 
nous  venons  de  le  dire  ,  tenter  la  réunion  ,  et 
défendre  au  malade  toute  espèce  de  mouve- 
ment. La  charpie,   des  compresses,  doivent 
être  placées  sur  la  trachée  -  artère  avec  beau- 
coup de   précaution.    Un  grand  nombre   de 
malades,  attaqués  dans  ces  différentes  parties, 
ont  obtenu  une  parfaite  guérison.  On  ne  doit 
pas  cependant  se    dissimuler   que  ces  Plaies 
sont  souvent  suivies  de  fistules  ,  quand  elles 
sont  obliques. 

IL  ta 
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Plaies  de  poitrine. 

L'instrument  tranchant  peut  agir  en  péné- 
trant jusque  dans  la  cavité'  de  la  poifrine,  ou 
en  ne  faisant  seulement  que  diviser  les  parties 
exlérieures.  Les  Plaies  qui  ne  pénètrent  pas  , 
se  pansent  à  l'ordinaire  ;  si  elles  pe'nètrent  dans 
la  cavité  de  la  poitrine,  l'ouverture  est -elle 
considérable  ,  l'air  alors  occupe  les  poumons  , 
ou  il  s'introduit  entre  les  poumons  et  la  plèvre. 
Le  sang  ,  dans  ce  cas  ,  n'est  plus  poussé  avec 
facilité  ,  la  circulation  devient  difficile  ;  le 
poumon  voisin  ne  fait  plus  aussi  bien  ses  fonc- 
lions  ,  le  ventricule  droit  s'engorge,  et  sou- 
vent il  arrive  un  engorgement  général.  La  Plaie 
est  dangereuse  ,  mais  elle  n'est  pas  mortelle. 
Le  cerveau  est  affecté;  les  poumons  ,  par  le 
contact  de  l'air,  s'irritent  et  s'enflamment. 

Ouand  il  n'v  a  point  d'hémorrhagïe  ,  ni  lé- 
sion des  autres  viscères  ,  on  doit  empêcher 
l'air  de  pénétrer  dans  la  poitrine  ;  tenir  le  ma- 
lade couché  sur  le  côté  de  la  poitrine  lésé  ,  et 
même  sur  la  Plaie,  afin  d'éviter  l'introduction 
des  corps  étrangers  dans  la  poitrine,  et  cher- 
cher à  faire  fermer  la  Plaie  le  plutôt  possible. 
On  np  doit  point  mettre  de  bandelettes  ni  de 
charpie  sur  la  Plaie  ,  mais  seulement  un  ling« 
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très-fin  >  très-clair  ,  et  par-dessus  de  la  cliarpie 
brute  et  grosse  ;  recouvrir  le  Lout  avec  un  ca- 
taplasme qui  s'étende  sur  une  grande  partie 
de  la  poitrine.  Il  est  nécessaire  ,  en  toutes  cir- 
constances, d'éviter  l'inflammation  et  l'engor- 
gement. Si  le  malade  est  fort  ,  une  saignée  esf; 
souvent  nécessaire.  On  doit  le  tenir  à  le  diète, 
lui  ordonner  des  boissons  délayantes  ,  adou- 
cissantes, l'eau  de  guimauve,  le  sirop  de  gui- 
mauve, la  tisane  pectorale,  les  fleurs  de 
coquelicot. 

Plaie  pénétrante  dans  la  poitrine.  Obser- 
vation sur  une  Plaie  avec  emphysème. 

Un  jeune  homme  a  reçu  ,  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine ,  plusieurs  coups  de  canif 
qui  ont  pénétré  dans  l'intérieur;  la  Plaie  a  été 
accompagnée  dempi^jsème.  Quand  e^  r  >ai- 
primoit  la  Plaie  de  la  poitri.e  de  ce  jeune 
homme  ,  on  entendoit  l'air  qui  faisoit  une  cré- 
puation,  comme  le  parchemin  sec.  Le  blessé 
a  ete  saigné  plusieurs  fois  et  évacué  ;  on  lui  a 
conne  des  boissons  acidulées  ,  de  l'oxicrat 
pour  l'emphysème.  On  lui  a  fait  prendre  une 
tisane  pectorale;  on  a  arrosé  de  vinaigre  les 
cataplasmes  qui  ont  été  apposés  :  le  malade 
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a  été  couché  sur  la  Plaie  ,  et  a  promptement 
oblcnu  une  parfaite  guérison. 

plaies  compliquées  d'hémorragie. 

Si  les  Plaies  sont  compliquées  d'hémorrlia- 
oie   des  artères  soit  torachiques  ,  soit  scapu- 
laires  ,  alors  on  écarte  les  bords  ,  on  pince  les 
vaisseaux, on  fait  la  ligature, et  on  la  laisse  au 
dehors  avec  écartement.  Si  le  vaisseau  est  inté- 
rieur ,  comme  l'artère  mammaire  interne  ;  si 
c'est  un  vaisseau  sous-coslal ,  la  ligature  est 
difficile,  et  pourainsi-dire  impossible;  mais 
il  faut  alors  recourir  à  la  compression.  On  en- 
toure le  corps  d'un  linge  fin  et  fort,  et  assez 
long  pour  faire  plusieurs  fois  le  tour.  On  met 
le  doigt  sur  la  blessure,  on  fait  tourner  le  ma- 
lade sur  la  Plaie,  pour  que  le  sang  puisse  s'en 
échapper  ;  on  introduit  du  linge  dans  la  Plaie, 
ou  une  pelotte  de  charpie  :  on  retire  les  deux 
bouts  du  linge,  on  exerce  une  compression  sur 
toutes  les  parties.  On  peut  introduire  dans  la 
Plaie  une  canule  d'argent  ou  de  gomme  élas- 
tique ,  tenir  le  doigt  sur  le  bout  ,  laissty^  ins- 
pirer le  malade  ;  retirer  le  doigt ,  le  faire  expi- 
rer  :  ainsi  de  suite  ,  pendant   l'espace    d'un 
quart -d'heure,   mais  toujours   exercer  une 
compression  exacte.  Pour  empêcher  l'inflam- 
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mation  ,  il  faut  appliquer  un  cataplasme  sur  la 
poitrine.  Quoique  l'on  soit  persuade  que  l'hé- 
morrhagie  est  parfaitement  arrêtée  ,  la  pru- 
dence exige  qu'on  tienne  la  compression  au 
moins  huit  jours.  La  suppuration  établie  ,  on 
doit  laisser  le  malade  sur  le  côté  ;  les  bords  de 
la  Plaie  doivent  rester  légèrement  écartés  ,  et 
pansés  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ci-dessus. 

Les  blessures  du  poumon  sont  très-  dange- 
reuses ,  mais  elles  ne  sont  point  mortelles  :  la 
profondeur  ,  la  grandeur  de  la  Plaie,  les  ren- 
dent plus  ou  moins  dangereuses. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  néces- 
sité de  tenir  le  malade  couché  sur  le  côté  de  la 
Plaie  ,  pour  faire  épancher  le  sang  ,  de  cou- 
vrir la  Plaie  d'un  linge  (în  et  clair ,  et  de  l'ap- 
plication des  cataplasmes  ,  il  me  suffira  d'ajou- 
ter que  les  saignées  fréquentes  et  répétées 
doivent  être  très-petites  ;  qu'il  faut  éviter  les 
cordiaux  dans  les  syncopes  ;  que  l'on  doit  se 
contenter  d'exposer  les  malades  au  froid,  de 
leur  frotter  le  visage  avec  de  l'eau  froide  ;  de 
les  tenir  ,  pendant  tout  le  traitement ,  dans  un 
repos  parfait ,  à  la  diète ,  et  de  faciliter  ki 
sortie  du  pus. 
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Plaies  du  cœur. 

Les  Plaies  du  cœur  sont  extrêmement  su-* 
perficielles ,  ou  suivies  d'une  mort  pronupte. 
Les  gros  vaisseaux  ,  l'aorte ,  à  sn  crosse  eu  à 
sa  sortie  y  entraînent ,  par  leur  lésion ,  néces- 
sairement In  mort.  Ce  serolt  donc  s'arrêter  inu- 
tilement, que  de  considérer  plus  long-  temps 
ces  sortes  de  Plaies. 

Plaies  du  has-ventre. 

Les  Plaies  du  has-ventre  sont  sans  liémor- 
Thai^ie  ou  avec  hcmorrliagie ,  avec  lésion  ou 
vsans  lésion  ,  avec  issue  ou  sans  issue  des 
viscères. 

La  grandeur  et  les  circonstances  de  ces 
Plaies  en  fout  le  danger  ;  quand  elles  sont 
accompagnées  de  sortie  de  viscères  ,  les  her- 
nies sont  alors  très-fréquentes. 

Si  un  instrument  tranchant  a  divisé  le  has- 
ventre  ,  les  intestins  ou  1  eplploon  peuvent 
sortir  On  doit  donc  s'opposer,  autant  qu'il 
est  possible  ,  à  l'échappement  des  viscères. 
Quand  elle  est  sans  hémorrhagie  >  la  situa- 
tion et  les  bandages  suftisent  alors  pour  rap- 
procher les  l/ords  de  la  Plaie.  Le  malade  doit 
se   tenir  couché  sur  elle ,  la  tête  lléclrie  sur 
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le  bas-ventre,  si  la  Plaie  esl  endevaut  ou  irans- 
verse  ;  la  lélc  fléchie  sur  le  coté  ,  dans  les 
Plaies  obliques  et  sur  les  côlés.  Dans  tous  ces 
cas,  des  compresses,  des  linges  fins  ,  des  ban- 
dages roulés  ,  sont  nécessaires  pour  maintenir 
la  Plaie  en  situation.  Ces  Plaies  alors  sont  sim- 
ples ,  et  leur  guérison  est  facile.  Mais  lorsque 
les  Plaies  sont  compliquées  de  lésion  de  vais- 
seaux, lorsque  l'artèrfe  épigastrique  ou  l'artère 
abdominale  sont  coupées  ,  il  faut  écarter  les 
bords  de  la  Plaie,  saisir  les  vaisseaux,  s'il  est  pos- 
sible ,  et  eu  faire  la  ligature,  ou  se  borner  à  1:\ 
compression,si  la  ligature  n'estpas  possible.  Ou 
établit  pour  cela  de  la  charpie  brute  dans  Tin- 
lérieur  j  il  est  nécessaire  de  se  rendre  maître 
du  sang.  On  introduit  dans  la  Plaie  une  canulu 
de  gomme  élastique  ou  d'argent ,  pour  faire 
épancher  le  sang,  il  est  bon  que  les  malades 
restent  tranquilles  ,  même  dans  les  pansemens. 
L'hémorriiagie  arrêtée  ,  on  développe  la  pe- 
lotte  qui  a  servi  à  faire  la  compression.  On  olc 
la  charpie  peu  à  peu  avec  des  pinces  ,  ensu-le 
le  linge  ;  on  laisse  couler  les  sérosités  internes, 
ou  on  facilite  leur  écoulement  par  une  canule. 
Lorsqu'on  est  bien  sûr  d'tivoir  arrêté  Ihémor- 
rhagie ,  on  peut  alors  tenter  la  réunion  de  la 
Plaie, 
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Les  viscères  qui  s'échappent  par  la  Plaie, 
sont  ou  l'epiploonj  ou  les  intestins  grêles, 
ou  c'est  l'estomac,  ou  c'est  la  vessie,  ou  c'est 
la  matrice. 

Sortie  de  l'épiploon. 

La  sortie  de  l'épiploon  s'aperçoit  aise'ment , 
lorsqu'il  est  sain  et  libre  ;  on  doit  se  borner 
à  le  fâu'e  rentrer  ,  en  tenant  le  malade  couché 
sur   le   côté  opposé.  Si  l'épiploon  paroissoit 
retenu  ,il  faudroitle  faire  rentrer  doucement, 
en  écartant  les  obstacles  qui  s'opposeroient  à 
sa  rentrée.  Lorsque  la  Plaie  est  en  haut ,  avec 
sortie  de  l'épiploon  ,   on  peut  le  laisser  sans 
danger  dans  la  Plaie  ;  il   reprendra  ,  par  son 
propre  effort ,  sa  situation  naturelle.  Mais  s'il 
est  sorti  hors  de  l'abdomen ,  et  en  grande  quan- 
tité, il  seroil  dangereux  de  le  laisser  dehors  ,  à 
cause  de  l'irritation  et  du  tiraillement.  S'il  n'est 
pas  malade,  on  doit  faciliter  sa  rentrée  par  quel- 
que légère  incision  ;  mais  s'il  est  boursoufflé  , 
s'il  tombe   en  gangrène  ,  il  faut  alors  lier  les 
parties  extérieurement,  afin  de  détacher  celles 
qui  sont  sorties.  L'épiploon  rentré ,  on  panse  le 
malade  ,  comme  je  l'ai  dit  ci  -dessus  ,  avec  un 
linge  placé  sur  la  Plaie ,  une  compresse  ,  ua 
bandage ,  en  le  tenant  couché  sur  la  Plaie. 
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Sortie  des  intestins  grêles. 

11  est  des  cas  où  les  intestins  grêles  sortent-; 
il  est  difficile  de  les  faire  rentrer.  Il  est  néces- 
saire alors  d'agrandir  la  Plaie,  de  laver  Tintes- 
tin  et  de  le  réduire.  Pour  le  réduire  ,il  faut  le 
presser  légèrement  ;  mais  on  ne  doit  pas  se 
dissimuler  qu'il  est  souvent  difficile  d'y  par- 
venir. On  ne  doit  point  oublier  qu'il  est  néces- 
saire de  tenir  les  parois  du  bas-ventre  dans  le 
relâchement.  Cela  fait ,  le  malade  placé  dans 
une  situation  convenable  ,  on  le  panse,  comme 
nous  l'avons  dit  ci  -  dessus.  Si  les  intestins 
grêles  sont  divisés  ,  un  morceau  de  carton 
vernissé,  ou  quelque  corps  extrêmement  sou- 
ple et  lice  ,  ks  ouvertures  empêcheront  de  lais- 
ser échapper  les  intestins  qui  y  sont  contenus. 
L'épanchement  des  manères  est  presque  tou- 
jours suivi  de  la  mort.  Dans  ce  cas  ,  le  malade 
doit  être  placé  de  manière  que  la  Plaie"  ait  son 
O'.iverture  à  sa  partie  supérieure. 

Le'sipn  de  l'estomac. 

Parmi  les  Plaies  les  plus  dangereuses  ,  sont 
celles  où  il  y  a  lésion  de  l'estomac.  Lorsqu'il 
est  coupé,  fendu  ;  lorsque  la  Plaie  est  légère, 
on  doit  attendre  la  guérison  de  la  nature,  tu 
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tenant  le  malade  couché  sur  la  Plaie.  La  Plaie 
est-  elle  plus  considérable  ?  on  doit  tenir  le 
malade  à  une  diète  sévère  ,  ne  lui  donner  des 
boissons  qu'en  petite  quanlilé  ,  jusqu'à  ce  que 
les  bords  de  l'estomac  adhèrent  aux  parties 
voisines.  Alors  le  danger  cesse  en  douze  ou 
quinze  jours.  S  il  survient  un  dépôt ,  on  le  re- 
connoît  aisément  à  la  fluctuation.  L'ouverture 
du  dépôt  conduira  promptement  à  la  guérison. 

Lésion  du  foie. 

Le  foie  est  quelquefois  lésé  par  im  instru- 
ment tranchant  ;  l'expérience  a  démontré  que 
ces  sortes  de  Plaies  éloient  extrêmement  dantre- 
reuses,  àca;  se  de  l'usage  de  ce  viscère.  On  doit 
observer  dans  les  blessures  du  foie ,  à  peu  près 
le  même  traitement  que  pour  les  intestins. 

Lésion  de  la  'vessie. 

Les  Plaies  Je  la  vessie  sont  celles,  de  tous 
les  viscères  ,  les  moins  dangereuses  ;  elles  se 
guérissent  fort  aisément,  en  introduisant  une 
sonde  pour  que  l'urine  s'épanche. 

Lésion  de  la  matrice. 

La  matrice  est  également  exposée  à  des 
Plaies  5  qui  sont  plus  ou  moins  profondes.  Ces 
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sortes  de  Plaies  ,  si  elles  sont  légères  ,  n'ont 
rien  de  très-dangereux;  quand  elles  sont  pro- 
fondes ,  elles  sont  souvent  accompagnées  d'iié- 
morrliagie,  suivant  les  divers  états  de  1* 
femme.  Toutes  les  Plaies  de  cette  nature  se 
terminent  plus  ou  moins  heureusement  ,  sui- 
vant rinflammalion  plus  ou  moins  considé- 
rable que  la  Plaie  a  déterminée  sur  cette  par- 
tie. D'après  ce  que  nous  avous  dit  cî-dessus, 
les  différences  accidentelles  doivent  seules  dé- 
terminer la  conduite  du  chirurgien  ;  mais  par- 
tout,  les  procédés  que  je  viens  d'expliquer  ci- 
dessus  ,  suffisent  pour  les  pausemens  de  ces 
sortes  de  Plaies. 
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Des  plaies  avec  lésion  des  nerfs  dans  les 
grandes  cavités. 

Ces  Plaies  sont  douloureuses ,  en  raison  de  U 
quantité  de  nerfs  ,  leur  distension  ,  de  la  gran- 
deur de  la  Plaie.  La  vivacité  de  la  douleur  est 
aussi  en  raison  du  courage  et  de  la  tension 
que  donne  celui  qui  l'éprouve.  L'exposition  de 
la  Plaie  à  l'air  occasionne  de  la  doul,  ur.  Oa 
4oit  éviter  le  froid  çt  Iêi  trop  grande  chaleur. 


j88  des  plaies. 

On  doit  couvrir  les  Plaies  avec  beaucoup  de 
soin ,  éviter  toutes  les  liqueurs  spiritueuses  , 
rapprocher  les  bords,  les  tenir  rappioche's  par 
la  situation  ,  par  les  agglutinatifs ,  les  bandages 
étant  arrosés  d'eau  végéto  -  minérale  avec  une 
goutte  d'eau-de-vie.  Si  la  Plaie  n'est  pas  bien 
réunie,  il  faut  qu'elle  suppure;  on  doit  donc 
hâter  la  suppuration  avec  des  décoctions  émol- 
lientes.  11  est  des  cas  où  il  faut  préférer  un 
digestif  avec  du  jaune  d'oeuf  et  de  l'huile 
d'olive  ,  en  enduire  un  bourdonnet,  le  placer 
entre  les  bords  ,  ou  bien  des  plumasseaux. 

Quand  on  emploie  des  cataplasmes  émoi- 
liens,  il  faut  qu'ils  soient  de  farine  de  riz,  de 
mie  de  pain  et  d'eau  de  guimauve.  Lorsque  la 
suppuration  est  bien  établie ,  on  met  du  cérat  et 
des  bandes.  En  pansant  le  malade,  il  faut  hu- 
mecter la  Plaie  avec  de  l'eau  tiède.  La  propreté 
est  surtout  nécessaire. On  doitsouvent  nettoyer 
la  Plaie  avec  un  linge  fin  et  de  la  charpie ,  le 
tout  très- doucement.  Si  des  humeurs  font 
venir  des  fongus  au  fond  de  la  Plaie,  c'est  le 
cas  alors  de  se  servir  de  la  pierre  infernale  , 
ou  d'appliquer  de  la  charpie  brute,  saupou- 
drée d'alun.  Un  des  plus  sûrs  moyens  de  faire 
disparoître  les  fongosités,  est  de  donner  du 
ton  aux   chairs.   Les  fongosités  s'opposent  à 
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la  guérison  des  Plaies.  La  pourriture  d'hù- 
pilal ,  la  gangrène  humide,  le  défaut  de  lu- 
mière ,  les  liages  qui  ne  sont  pas  bien  lessives 
les  médicamens  irritaus ,  le  défaut  de  pur^a- 
tiou  causent  souvent  ces  fongositès  ,  et  entre- 
tiennent souvent  la  pourriture  d'hôpital.  Les 
malades  éprouvent  de  la  douleur ,  les  bords 
sont  rouges;  on  voit  souvent  paroilre  un  pus 
sanieux  ,  de  couleur  blanche,  etc. 


CHAPITRE  VIL 

Des  Plaies  faites  par  un  instrument  piquant. 

Le  s  Plaies  faites  par  un  instrument  piquant, 
dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  et 
particulièrement  dans  les  grandes  cavités  de  la 
poitrine,  du  bas-ventre ,  etc.  sont  toujours  dan- 
gereuses ,  qu'elles  soient  faites  par  la  pointe 
d'une  e'pée ,  ou  qu'elles  soient  faites  par  la 
pointe  d'une  pioche,  ou  de  quelqu  autre  ius- 
trument. 

Ces  espèces  de  Plaies  sont  en  général  peu 
dangereuses,  excepté  lorsque  l'instrument  pi- 
quant a  blessé  quelque  partie  nerveuse  ;  car 
ces  sortes  de  piqûres  sont  celles  qui  sont  le 
plus  à  redouter ,  parce  que  les  Plaies  qu'elles 
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occasionuenl  dégcnèrent  souvent  en  gangrène. 
]1  j  a  beaucoup  de  preuves  que  les  plus  petits 
filets  de  nerfs  sont  susceptibles  d'une  grande 
irritation  ,  et  que  des  causes  le'gères  font  sur 
les  nerfs ,  même  ceux  cutanés ,  des  impressions 
qui  sont  suivies  d'accidens  graves.  Une  des 
principales  preuves  qu'on  peut  donner  à  ce 
sujet  est  tirée  des  suites  fâcheuses  qu'occasionne 
quelquefois  une  simple  piqûre  au  doigt  par 
une  aiguille.  Le  panaris  ,  qui  en  est  la  suite, 
donne  souvent  lieu  à  des  douleurs  très-vives  , 
à  des  convulsions  même ,  auxquelles  on  ne  re- 
médie qu'on  débridant  les  parties  étranglées. 
Il  en  est  de  même  de  la  piqûre  du  nerf  dans  la 
saignée,  ou  de  celle  du  tendon.  11  est  donc  bien 
important  de  s'attacher  à  distinguer  les  engor- 
gemens  causés  par  des  piqûres  qui  suscitent  des 
étrauglemens,  d'avec  de  simples  engorgemens 
inflammatoires,  etc.  (  V^oy.  les  articles  Saignée, 
Panaris  ,  Plaies  de  poitrine.  ) 


CHAPITRE  VIII. 

Plaies  contuses. 

Les  Plaies  contuses  varient  par  la  grandeur, 
la  forme,  la  direction  de  l'iuslrument. 
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Surface. 

Les  boulets  ,  les  che'vrolines ,  les  grains  de 
plomb,  les  pierres,  les  obus,  les  biscayens, 
les  éclats  de  bombes  ,  le  sabre  ,  les  pellos,  les 
barres  de  fer ,  font  tous  des  contusions  plus  ou 
moins  grandes,  en  raison  de  leur  surface,  qui 
occasionnent  des  tiraillemens;  par  la  même  rai- 
son ,  les  accidens  sont  également  relatifs  à  la 
nature  des  surfaces. 

Forme  de  l'instrument. 

La  forme  de  l'inslrument,  plu6  ou  moins 
pointue,  rend  la  plaie  plus  ou  moins  dange- 
reuse. Autre  est  une  PJaie  faite  par  une  bêche; 
autre  est  une  Plaie  faite  par  le  bord  d'une 
rampe;  autre,  est  celle  faite  par  unepierre.  La 
Plaie  est  d'autaat  plus  dangereuse  ,  que  l'ins- 
trument est  plus  mousse.  Les  plus  pointus  font 
des  Plaies  oixlinairement  moins  dangereuses. 

Direction. 

La  direction  change  beaucoup  la  m.UivQ  de 
la  Plaie;  ou  eî.e  est  oblique,  ou  elle  est  per- 
pendiculaire. Dans  une  Plaie  dirigée  oblique- 
ment ,  il  y  a  moins  de  danger,  de  douleur ,  de 
commotions.  Dans  une  Plai«  dirigée  perpen- 
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cUculalrement,  toutes  ees  circonstances  aggra- 
vent siujiulièrement  la  Plaie. 


o 


Cause. 

La  cause  de  la  Plaie  la  rend  aussi  souvent 
plus  ou  moins  dangereuse.  La  chute  d'un  corps 
contondant;  la  chute  de  la  personne ,  sa  gran- 
deur ,  sa  hauteur,  son  poids,  les  obstacles 
quelle  rencontre,  la  force  avec  laquelle  le 
corps  contondant  a  été  poussé  ,  indiquent  la 
gravité  de  la  Plaie ,  et  apportent  de  la  dif- 
férence. 

Parties  levées. 

Les  corps  contondans  ont  blessé  la  peau> 
ou  le  tissu  cellulaire,  ou  les  muscles  ,  ou  les 
cartilages,  ou  les  nerfs  ,  ou  les  tendons  ,  ou  les 
aponévroses ,  ou  les  artères,  ou  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Dans  tous  ces  cas  ,  lorsqu'il  y  a 
déclarure,  les  bords  contus  sont  difficiles  à 
réunir  et  disposés  à  la  suppuration. 

Les  Plaies  contuses ,  où  la  peau  seule  est 
divisée  ,  sont  faciles  à  connoitre.  Quand  le 
coup  a  été  violent  et  perpendiculaire  sur  des 
parties  où  il  y  a  beaucoup  d'os  et  de  chan- , 
Tos  peut  être  contus  ou  ne  pas  l'être.  Nous  ne 
parlerons  point  ici  des  contusions  sans  Plaie; 
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nous  nous  en  occuperons  dans  un  article  sé- 
pare :  nous  ne  considérons  que  les  Plaies  avec 
contusion. 

Plaies  qui  peuvent  se  réunir  aisément. 

Parmi  les  Plaies  avec  contusion ,  il  j  en  a 
qui  peuvent  se  réunir  assez  facilement ,  d'au- 
tres qui  sont  plus  difficiles  à  réunir,  et  d'autres 
qui  ont  besoin  de  suppurer.  Si  les  Plaies  ont 
peu  de  surface, s'il  n'y  a  point  d'engorgement, 
m  de  douleur,  on  peut  tenter  la  réunion.  Il 
faut  cependant  excepter  les  Plaies  faites  par 
des  balles ,  des  grains  de  plomb  lancés  par  des 
armes  à  feu  ;  mais  les  Plaies  occasionnées  par 
un  morceau  de  bois,   par   une  pierre  tran- 
chante ,    qui   ont   frappé    obliquement    sans 
contondre  le  fond,  ni  les  parties  voisines, 
sont  faciles  à  traiter  et  à  réunir.  Il  faut  d'a- 
bord  néloyer  les  bords  de  la    Plaie,  la   la- 
ver avec  de  l'eau  dégourdie  ,   un  peu  de  vin 
ou  de   vinaigre;  raser  la  partie,  s'il   y  a  du 
poil,  ôter  avec  précaution   les  cheveux,  les 
morceaux  de  bois,  de  pierre,  les  corps  étran- 
gers qui  entretiendroient  de  l'irritation  et  em- 
pêcheroient  la  réunion.  Cela  fait ,  on  peut  rap- 
procher les  bords  ,  les  réunir  à  l'aide  d  emplâ- 
tres agglulinatifs  ,  de  manière  qu'ils  soient 
H.  .r 
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Lieu  places  dans  la  situation  qui  leur  con- 
vient. On  doit  alors  y  appliquer  des  com- 
presses trempées  dans  l'oxicrat ,  dans  le  vi- 
naiere  ,  dans  l'eau  pure  ou  dans  l'eau  végéto- 
miuérale  ,  avec  un  peu  d'eau-de-vie.  La  charpie 
doit  précéder  immédiatement  les  compresses. 
Les  vides  doivent  être  exactement  remplis  , 
afin  que  le  bandage  exerce  une  compression 
égale  et  plus  forte  sur  la  Plaie  pour  en  empê- 
cher l'engorgement' on  arrosera  la  charpie  avec 
un  tiers  de  vinaigre  et  deux  tiers  d'eau  ,  et  on 
établira  des  compresses  graduées.  Si  les  bords 
ne  se  réunissent  pas  ,  il  n'y  a  pas  d'inconvé- 
nient ;  s'il  survient  du  gonflement ,   de  l'érési- 
pèle ,  il  faut  écarter  de  nouveau  les  bÔi-ds  dé 
la  Plaie.  H  y  a  des  Plaies  contuses  où  la  réu- 
nion est  très  -  difficile.  Là  disposition  du  sujet , 
la  force  de  sa  contusion  ,  sont  quelquefois  des 
obstacles  qu'il  n'est  pas  toujours  en  notre  pou- 
voir de  vaincre.  Quand  il  y  a  plénitude ,  la  sai- 
gnée ,  l'émétique ,  sont  nécessaires.  La  réunion 
parôit  -  elle  impossible  ?  élargissez  la  Plaie, 
mettez  des  p'.umasseaux  ,  entretenez  de  nou- 
veau la  suppuration.    La   réunion   s'opère- 1- 
elle  ?  il   faut  panser  le  malade  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Si  le  gonflement  se  fait  aper- 
cevoir ,  laissez  la  charpie ,  humectez-la  avec 
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l'eau  qui  a  servi  au  pansement.  Si  vous  levez 
l'appareil ,  que  ce  soit  toujours  doucement , 

eu  mettantdela  nouvelle  charpie,  de  nouvelles' 
compresses ,  de  nouvelle  eau  végéto-miaérale  , 
et  serrez  toujours  également  le  Bandage.  La' 
saignée  du  bras  est  nécessaire  ,  lorsque  le  ma- 
lade est  pléthorique  ;  mais  si  sa  langue  est  char- 
gée ,  si  sa  bouche  est  amère,  puante,  il  faut 
aiors  lui  donner  le  tartre  stibié  à  petite  dose 
Quand  ily  a  des  sucs  épanches  sous  la  Plaie 
la  rongeur  survient,  la  fièvre  s'allume.  On  re' 
connoitl  epauchement  h  la  douleur  qu'éprouve 
le  malade.   Un  léger  purga  if  suffit  souvent 
pour  faire  disparoître  cet  épanchement.  Si  le 
malade  n'éprouve  de  la  douleur  que  dans  une 
tres-pet.te  partie  de  la  Plaie ,  on  doit  se  borner 
a  écarter  seulement  ce   qui   est  douloureux 
On  applique  ensuite  de  la  charpie,  un   cata- 
plasme, on  amène  la  suppuration  ,  et  on  peut 
ensuite  travailler  à  la  réunion.  Mais   quand 
imflammation  est  considérable,  qu'ily  aéré^ 
«ipéle  ,  alors  on  doil  mettre  de  la  charpie  et 
des  cataplasmes  émolliens.  Y  a-t-il  plénitude 

sanguine,  lalangueest-ellesèche,leinaladea-t- 
il  bon  appétit  ?  bornez-vous  alors  à  une  simple 
saignée  ,  pour  désemplir  les  vaisseaux.  Sa  lan- 
gue est-elle  chargée  ,  son  pouls  est -il  dur  et 
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Tient,  aime-t-illes  boissons  acidulées?  eva- 
cuez-le  ,  et  donnez-lui  ces  sortes  de  boissons. 
Ayez  soin  surtout  d'éviter  l'application  des 
corps  gras  ,  parce  qu'ils  entretiennent  les  éré- 
sipèles  ;  mais  toutes  les  fois  que  l'inflammation 
est  considérable  ,  il  faut  toujours  des   cata- 
plasmes  émolliens  ,  des  gâteaux  de  charpie 
trempés  dans  des  décoctions  émollientes  ,  et 
un  bandage  serré ,  quand  il  y  a  gonflement.  S'il 
îvy  a  point  de  gonflement ,  on  se  contentera 
de  cataplasmes  de  mie  de  pain,  de  farine  de 
riz ,  de  pois-chiches  ;  mais  il  faut  que  ces  subs- 
tances ne  soient  point  altérées.  S'il  survient 
la  gangrène  ,  il  faut  appliquer  des  topiques  sur 
la  partie  sphacelée.  Lescataplasmes  émolliens  , 
l'eau  végéto-minérale  ,  les  fomentations  émol- 
lientes ,  sont  alors   moins  nécessaires;   mais 
l'onguent  slyrax  ,  le  quinquina  ,  sont  préféra- 
bles. Dans  la  gangrène  humide  ,  les  anti  -  sep- 
tiques  sont  parfaitement  bons.  Il  ne  faut  point 
d'irritans ,  mais  seulement  des  remèdes  relâ- 
chans  et  légèrement  toniques.  Quand  les  bour- 
geons rougeàtres  paroissent,  et  que  vous  êtes 
parvenu  à  vaincre  les  obstacles  ,  rapprochez 
les  bords  :  la  réunion  alors  s'opérera  avec 
facilité. 
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Plaies  qui  ne  peuvent  se  réunir  que  très- 
ci  ijjîcilement. 

Si  les  bords  de  la  Plaie  sont  gonflés  ,  dessé- 
che's  ,  noirâtres  ,  ce  gonflement ,  cette  séche- 
resse ,  cette  noirceur,  disparoîtront.  Dans  lo 
gonflement ,  dans  la  sécheresse ,  les  cataplasmes 
éniolliens,  les  fomentations  émollientes  pen- 
dant douze  heures  ,  ensuite  la  charpie  ,  l'eau 
végéto-minérale,les  compresses  et  le  bandage 
serré ,  les  feront  disparoitre.  Bientôt  les  bords 
reprendront  leur  couleur  naturelle  ;  alors  les 
bords  noirâtres  disparoissant,  la  Plaie  se  réu- 
nira, en  employant  les  moyens  ordinaires.  Si 
la  suppuration  paroît ,  il  faut  l'entretenir  ,  et 
attendre  que  les  bourgeons  rougeàtres  parois- 
sent  :  la  réunion  alors  s'opérera  facilement. 

Quant  aux  Plaies  dont  les  parties  sont  telle- 
ment froissées,  qu''elles  sont  désorganisées, 
elles  ne  peuvent  point  se  réunir  ,  et  doivent 
suppurer.  Les  Plaies  faites  par  armes  à  feu 
sont  souvent  de  ce  genre.  Les  parties  peu- 
vent être  contuses  ,  quelquefois  avec  une  force 
qui  les  fait  tomber  en  gangrène.  Quand  les 
bords  sont  mâchés  ,  quand  les  corps  conton- 
dans  ont  eu  une  grande  surface,  et  ont  été 
lancés  avec  violence  ,  le  froissement  empêclie 
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les  sucs  de  circuler  :il  faut  alors  que  les  Plaies 
suppurent.  Si  la  peau  seule  a  été  divisée  par 
les  armes  à  feu  ,  les  Plaies  donnent  de  la  sup- 
puration ;  mais  elles  sont  susceptibles  d'être 
réunies.  Quand  la  balle  est  d'un  gros  calibre  , 
la  contusion  faite  à  la  peau  est  alors  consi- 
dérable. Si  c'est  un  boulet ,  les  parties  voisines 
sont  très  -  conluses  ;  s  il  n'y  a  que  lésion  des 
chairs  ,  sans  lésion  des  parties  voisines ,  comme 
il  arrive  lorsque  la  Plaie  est  faite  par  une  balle  , 
il  faut  uétoyer  la  Plaie  et  ôter  la  balle.  Si 
elle  éloil  enfoncée ,  il  faudroit  en  faciliter  la 
sortie  par  une  petite  incision.  S'il  y  a  des  corps 
étrangers  dans  la  Plaie  ,  il  faut  les  enlever. 
Ambroise  Paret  se  servoit  d'un  onguent  où  il 
enlroit  de  petits  cluens.  Pour  guérir  ces  portis 
de  Plaies  ,  les  cataplasmes  sont  préférables. 
Beaucoup  emploient  les  vulnéraires  ;  mais  ces 
médicamens  sont  trop  échauffa ns;  l'eau-de-vie 
camphrée,  le  sel  ammoniac,  enveniment  les 
Plaies. 

Ou  la  contusion  est  forte ,  ou  elle  ne  l'est  pas. 
Dans  le  premier  cas,  l'eau  végélo-minérale  suffit 
les  premiers  jours.  La  chaipie  brute  ,  les  com- 
presses ,  les  bandages  médiocrement  serrés, 
doivent  être  employés, afin  d'empêcher  le  gon- 
flement et  de  résoudre  l'engorgement,  ensuite 
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les  plumasseaux  ,  enduits  d'un  le'ger  digestif; 
enfin  ,  les  cataplasmes  résolutifs.  Dans  le  se- 
cond cas  ,  employez  des  topiques  caïmans ,  le'- 
gèrement  résolutifs,  les  plumasseaux  enduits 
d'un  digestif  mucilagineux ,  fait  avec  le  jaune 
d'œuf  et  riiuile  douce.  Appliquez  des  cataplas- 
jues  de  mie  de  pain  ,  mêlée  d'un  peu  de  son 
dans  deux  livres  d'eau ,  avec  l'extrait  de  Sa- 
turne. Les  proportions  doivent  être  de  deux 
ti^rg  ,d,e  mîe  de  pain  ,  un  tiers  de  son  ,  deux 
gros  d'extrait  de  Saturne ,  mêlé  d'eau  végéto- 
minérale.  On  fait  cuire  le  tout  ensemble  ;  on 
verse  une  seconde  fois  de  l'eau  végéto- miné- 
rale. Ce  cataplasme ,  appliqué  sur  la  partie  , 
relâche  les  bords  de  la  Plaie ,  et  leur  donne 
en    même  temps  du  ton.  Ou  peut  le   rem- 
placer par  la  mie  de  pain  et  l'eau  de  racine 
de  guimauve.  Si   le  malade  est  fort,  vigou- 
reux ,  si  le  pouls  est  fréquent ,  une  saignée  ou 
deux  seront  nécessaires;  mais  surtout  beau- 
coup de  boissons  délayantes.  Dans  la  bonne 
santé  ,  aucun  remède  interne  n'est  nécessaire  ; 
si  le  malade  a   soif,  il  peut  boire   de   l'eau 
même  ,  s'il  le  juge  à  propos  :  il  peut  boire  et 
manger,  pourvu  qu'il  tienne  un  sage  milieu. 
Les  bouillons  ,  les  médicamens  sont  inutiles. 
Si  le  malade  a  du  dégoût ,  l'haleine  amère  , 
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puante  ,  ces  symptômes  indiquent  la  nécessité 
de  la  purgatian.  Mettez  dès  sels  dans  les  bois- 
sons ,  faites  mouvoir  les  malades  dans  les  par- 
ties opposées  à  celles  où  ils  sont  hlesse's.  Si  la 
gangrène  ou  des  escarres  surviennent ,  les  to- 
piques caïmans,  un  peu  toniques,  seront 
nécessaires.  La  gangrène  disparoîlra,  Tescarre 
se  détachera  ,  la  cicatrice  se  fera.  Si  la  Plaie 
se  cicatrise  ,  si  l'on  aperçoit  des  fongosités  ,  il 
faut  panser  à  sec  ,  mettre  de  la  poudre  d'alun 
sur  un  plumasseau  de  charpie.  Les  fongosités 
disparoitront.  On  peut  employer  avantageuse- 
ment toutes  les  préparations  de  plomb  ,  les 
emplâtres  où  entre  la  céruse ,  le  minium  > 
remplâtre  de  Nuremberg,  etc. 

Des  Plaies  confuses  où  les  os  sont  blesse's. 
—  Plaies  qui  ne  doivent  pas  se  réunir. 

Les  ôs  peuvent  être  contus  ,  blessés,  frac- 
turés simplement  ou  avec  des  esquilles.  On 
présume  de  la  nature  des  contusions  qui  ont 
attaqué  les  os,  par  la  violence  des  corps  ,  la 
dénudalion  des  parties  ,  la  dépression.  Ces 
sortes  de  contusions  reconnoissent  pour  cause 
les  balles ,  les  boulets ,  les  pierres ,  les  bois ,  etc. 
Plus  le  corps  qui  a  fait  la  Plaie  est  petit ,  moins 
la  contusion  est  à  craindre  ,  et  vice  versa.  La 
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vitesse  avec  laquelle  un  corps  est  lance,  sa  di- 
rection plus  ou  moins  perpendiculaire  ,  ren- 
dent la  Plaie  conluse  plus  ou  moins  dan- 
gereuse. 

Si  l'os  est  de'nudé  ,  si  la  Plaie  est  faite  par 
une  balle  ou  un  corps  obtus  qui  ail  frappé  per- 
pendiculairement ,  il  ne  faut  point  de  réunion. 
Dans  le  cas  contraire  ,  on  doit  tenter  la  reunion 
avec  les  moyens  ordinaires.  Si  l'engorgement 
s'oppose  à  la  réunion  ,  il  faut  dégorger  les 
bords  delà  Plaie,  y  tenir  des  bourdonnets 
enduits  d'un  digestif  doux  ,  et  y  appliquer 
ensuite  des  cataplasmes. 

Si  Tos  est  blessé ,  il  faut  apporter  une  grande 
attention.  Les  os  du  crâne  et  ceux  de  la  poi- 
trine ,  surtout ,  exigent  une  très-grande  vigi- 
lance ;  une  ou  deux  saignées  ,  l'émétique  ,  doi- 
vent être  promptement  administrés.  La  bles- 
sure de  l'os  doit  être  considérée  avec  beau- 
coup d'attention.  Quand  les  bords  ont  été  très- 
contus ,  on  s'en  aperçoit  à  l'enfoncement  et  à 
la  gravité  du  coup.  Ces  sortes  de  Plaies  ne  sont 
pas  susceptibles  d'être  réunies.  11  faut  enduire 
un  plumasscau  d  un  léger  digestif  avec  un  jaune 
d'œuf  et  de  l'huile,  ou  la  gomme  arabique, 
ou  la  racine  de  guimauve.  Interposez  un  bour- 
donnet  avec  uu  cataplasme.  Saignez  le  malade 
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une  fois  ou  deux  ;  que  la  première  saignée 
soit  copieuse  :  donnez-lui  ensuite  le  tai'tre  sti- 
hïé.  S'il  avoit  mangé  ,  commencez  par  le  vo- 
mitif, ensuite  la  saignée.  Si  la  contusion  est 
considérable  ,  continuez  l'émétique  plusieurs 
jours  de  suite  ;  mais  si  le  malade  a  le  dévoie- 
ment  ,  il  faut  lui  donner  l'ipécacuana.  Les 
contusions  à  la  tête  peuvent  exciter  l'inflam- 
mation ou  la  mort.  On  ne  doit  rien  négliger 
pour  prévenir  les  accidens.  L'exfoliation  se 
fait  en  raison  des  circonstances  ;  elle  com- 
mence par  un  changement  de  couleur  à  la  peau, 
et  se  manifeste  d'une  manière  bien  sensible. 
Evitez  les  caustiques;  ils  attirent  les  accidens. 
Les  bourdonnets ,  trempés  dans  de  l'eau  de 
guimauve  ,  apportent  de  l'adoucissement  et 
évitent  les  douleurs.  En  commençant  par  les 
émolliens ,  vous  préviendrez  les  inflamma- 
tions ,  les  dispositions  bilieuses  ,  et  les  autres 
accidens  fâcheux  qui  surviennent  dans  ces 
sortes  de  Plaies. 

Si  les  Plaies  contuses  sont  accompagnées 
de  fractures  ,  on  sent  qu'il  est  nécessaire  de 
traiter  le  malade  convenablement  aux  frac- 
tures. Dans  les  Plaies  contuses  avec  fracture 
faites  par  des  boulets  ou  autres  corps  lancés  par 
la  poudre  ,  le  gonflement  des  muscles  ,  la  ré- 
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traction  des  membres  ,  les  poinles  des  os  qui 
ont  piqué  les  parties  environnantes,  empê- 
chent la  réduction  dos  fractures  dans  le  mo- 
ment. Il  faut  appliquer  un  appareil  avec  une 
extension  continuerez  alors  le  membre  s  al- 
longe ,  et  la  réduction  peut  être  tentée  avec 
succès.  II  ne  faut  point  abandonner  le  malade 
à  la  nature.  On  doit  éviter  les  bandages  ferrés  ; 
les  muscles  céderont.  Si  la  fracture  peut  être 
réduite,  il  faut  faire  l'extension  el  contenir  les 
parties.  Si  la  fracture  est  oblique,  sans  l'exten- 
sion continuelle ,  vous  aurez  raccourcissement 
du  membre.  Il  faut  serrer  les  appareils  pour 
empêcher  le  gonflement  ;  mais  il  faut  les  serrer 
également.  11  faut  observer  que  la  manière  de 
serrer  les  bandes  varie,  suivant  les  difté'reutes 
fractures.  Quand  il  j  a  des  esquilles.... 

(  Voyez  l'article  des  Plaies  contuses  compli- 
quées de  fracture.) 

CHAPITflE  IX. 

Plaies  contuses  du  crâne. 

Dans  les  Plaies  du  crâne,  Jean-Louis  Petit 
observe  qu'il  est  difficile  de  connoître  toute 
l'étendue  4ç  la  lésion  du  crâne  et  des  parties 
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qui  y  sont  contenues.  Les  cheveux  nous  ca- 
chent quelquefois  le  plus  grand  mal  ,  et  sou- 
vent la  blessure  apparente  ,  et  dont  le  malade 
se  plaint  davantage ,  n'est  pas  la  plus  dange- 
reuse. Petit  en  conclut  la  nécessité  de  raser 
toute  l'étendue  de  la  tête  ,  pour  peu  que  la 
blessure  soit  considérable. 

(^uand  un  instrument  a  contus  les  os  du 
crâne  ,on  peut  connoître  les  Plaies  à  priori  ou 
Cl  posteriori  y  par  ce  qui  a  précédé  ou  ce  qui  a 
suivi.  Quand  un  instrument  a  laissé  une  rai- 
nure ,  l'os  est  contus.  Si  l'instrument  a  glissé  , 
les  signes  sont  incertains  j  cependant  la  forme 
de  l'instrument ,  sa  force  ,  les  accidens  qui  sui- 
vent ,  peuvent  donner  de  fortes  présomptions. 
Si  l'instrument  est  mousse  ,  si  le  coup  est  per- 
pendiculaire ,  s'il  a  été  porlé  avec  violence  ,  on 
peut  présumer  la  contusion  de  l'os.  Si  le  ma- 
lade a  été  renversé  ,  si  le  sang  est  sorti  par  le 
nez ,  par  les  oreilles  ,  s'il  y  a  eu  vomissement , 
le  cerveau  a  été  lésé,  et  l'os  par  conséquent  l'a 
été  aussi.  S'il  survient  de  la  fièvre  ,  c'est  un  in- 
dice, mais  toujours  incertain. 

Traitement. 

Il  faiit  entretenir  la  peau  ouverte  ,  afin  qu'il 
y  ail  excoriation  ,  éviter  l'inflammation  qui 
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rendroit  la  maladie  dangereuse,  mettre  d»  s 
substances  qui  empêchent  la  réunion  des  par- 
ties ,  laver  Ja  Plaie  ,  appliquer  des  plumas- 
seaux,  des  cataplasmes  trempés  dans  des  décoc- 
tions émollientes,  et  de  la  charpie. 

Traitement  intérieur, 

La  contusion  est  -  elle  considérable  ?  le  ma- 
lade est-il  fort?  il  faut  le  saigner  et  léva- 
cuer,  mais  de  bonne  heure  ^  donnez -lui  le 
tartre  slibié  en  grands  lavages,  donnez  des 
boissons  acidulées,  renouvelez  les  pansemens 
deux  fois  par  jour  ,  répélez  Témétique  ,  eu 
laissant  queiqu'intervalle. 

Pour  découvrir  les  lésions  du  crâne  ,  il  est 
quelquefois  nécessaire  de  pratiquer  1  incision 
du  cuir  chevelu  ;  la  manière  de  le  faire  n'est 
point  inditîerente.  Il  est  dangereux  de  couper 
la  peau  obliquement  dans  son  épaisseur;  c'est 
une  cause  sans  cesse  renaissante  de  douleur, 
de  lièvre  et  d'inflammation.  L'incision  doit 
être  faite  le  plus  perpendiculairement  possible; 
des  observations  de  Louis  Petit  confirment  ce 
précepte. 

Si  les  os  ont  été  blessés  ,  s'il  y  a  des  pièces 
d'os  emportés ,  comme  dans  les  os  longs  ,  il  j 
a  alors  contusiou.  En  faisant  mouvoir  les  pièces , 
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on  reconnoît  si  elles  tiennent  ou  non  ;  si  elles 
tiennent,  les  détacher  ,  ce  seroit  augmenter  la 
Plaie  et  la  rendre  plus  fâcheuse  :  il  faut  donc 
laisser  la  portion  d'os  qui  se  reunira  d'elle- 
même. 

Traitement. 

Il  faut  bien  néloyer  la  Plaie  ,  ne  point  re'u- 
nir  les  pièces  ,  de  peur  d'occasionner  un  amas 
de  sanie  en  quelque  lieu  ;  mais  iutroduire  de 
la  charpie  brute  entre  les  parties  dëtache'es  , 
les  arroser  avec  de  l'eau  végéto- minérale,  et 
des  liqueurs  e'moUientes. 

Si  la  portion  d'os  est  entièrement  sépare'e , 
il  faut  l'enlever,  la  détacher,  ne  point  réap- 
pliquer le  lambeau  sur  l'os,  ou  le  faire  avec 
précaution. 

Mode  du  pansement. 

Lorsqu'on  a  enlevé  l'os ,  lorsqu'on  a  lavé  la 
Plaie,  il  faut  rapprocher  les  bords  du  lambeau, 
mettre  du  linge  pour  empêcher  la  circonfé- 
rence du  lambeau  de  se  réunir. 

Il  faut  appliquer  de  la  charpie,  un  cata- 
plasme avec  une  bande  ,  sans  trop  la  serrer; 
employer,  suivant  la  grandeur  de  la  Plaie, 
un  traitement  plus  ou  moins  sévère ,  saigner 


DES    PLAIES.  .107 

une  fois  ou  deux  ;  purger  ,  s'il  y  a  afifeclioa 
bilieuse. 

Si  le  lambeau  se  réunit  sans  suppuration  ,  le 
malade  est  bientôt  guëri.  S'il  y  a  suppuration, 
il  faut  l'étancher;  si  le  lambeau  n'est  point 
réuni ,  il  faut  tous  les  jours  le  presser  par  sa 
base  ,  laver  ia  Plaie,  le  soulever.  Si  l'os  se 
noircit ,  s'il  change  de  couleur  ,  c'est  qu'il  y  a 
exfolialion: alors  il  faut  employer  des  plumas- 
seaux  de  chferpie ,  et  les  enduire  de  baume 
à'Arcens. 

S'il  y  a  suppuration  ,  les  emplâtres  agglu- 
tinatifs  hâteront  la  réunion  ;  s'il  n'y  a  pas 
d'exfoliation  ,  le  malade  sera  guéri  en  trente 
ou  quarante  jours. 

Si  l'os  est  blessé ,  s'il  y  a  eu  une  forte  con- 
tusion avec  solution  de  continuité  ,  quel  que 
soit  l'instrument  ,  on  reconnoîtra  la  con- 
tusion. 

iPraitement. 

Il  faut  porter  au  fond  de  la  Plaie  de  la  char- 
pie brute  ,  trempée  dans  une  décoction  émol- 
liente,  ou  un  digestif  avec  du  jaune  d'œuf  et 
de  l'huile  d'hypéricum;  arroser  la  charpie,  sai- 
gner le  malade  avec  précaution ,  l'émétiser  à  la 
dose  d'un  grain  ou  d'un  grain  et  demi.  S'il  y  a 
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Stupeur,  il  faut  donner  une  dose  plus  forle, 
panser  tous  les  jours  ;  eu  cas  de  fêlure  de  l'os  , 
il  ne  faut  point  faire  usage  du  trépan,  si  ce 
n'est  quand  il  y  a'' du  sang  épanché.  Encore 
faut-il  être  bien  sur  de  son  opéralion  ;  car  elle 
est  presque  toujours  inutile  ,  et  souvent  mor- 
telle. 11  faut  bien  tenir  les  bords  de  la  Plaie 
écartés,  appliquer  des  cataplasmes  émoUieiis 
sur  toute  la  tète.  Presque  toutes  les  fractures 
du  crâne  se  guérissent  sans  qu'on  s'en  occupe  ; 
il  faut  attendre  tout  de  la  nature  ;  employer 
les  émolliens  ,  quand  il  y  a  exfolialion  ,  pré- 
venir les  dispositions  érésipélateuses. 

Quelquefois  l'instrument  contondant  pénètre 
le  crâne  j  il  faut  bien  observer  alors  la  nature 
de  ces  sortes  de  Plaies. 

PREMIERE  OBSERVA.TÎON. 

Plaie  faite  par  un  coup  de  fourche  à  la  partie 
moyenne  de  lapaupière  supérieure  de  lœil 
gauche. 

Massât,  chirurgien  aide-major  de  l'hôpital 
militaire  de  Brest  ,  cite  un  fait  qui  présente 
des  circonstances  particulières  dignes  d'être 
rapportées.  Un  soldat  fut  blessé  d'un  coup  de 
fourche  à  la  partie  moyenne  de  la  paupière 
supérieure  de  l'œil  gauche  ;  la  Plaie  n  avoit 
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guère  plus  de  trois  lignes  de  longueur  ,  et  pa- 
roissoil  n'intéresser  que  la  peau.  Aucun  symp- 
tôme fâcheux  n'avoit  lieu  ;  point  de  fièvre 
libre  exercice  de  fonctions.  Le  Liesse',  qui  di- 
soit  avoir  été  à  peine  étourdi  du  coup  qu'il 
avoit  reçu  à  onze  heures  du  soir ,  eut  un  som- 
meil très-tranquille  le  reste  de  la  nuit.  Le  len- 
demain ,  il  parut  très-gai ,  se  promena  dans  les 
salles  de  l'hôpital ,  et  mangea  avec  grand  appé- 
tit; mais  le  même  jour  ,  à  sept  heures  du  soir, 
il  eut  des  mouvemens  convulsifs,  auxquels  se 
joignirent  bientôt  le  vomissement ,  des  an- 
goisses ,  des  agitations  ,  le  délire ,  et  enfîa 
des  sueurs  froides  suivies  de  la  mort. 

L'ouverture  du  cadavre  présenta  un  trou  dans 
la  voiue  orbitaire  du  coronal ,  qui  avoit  été  per- 
cé d'outre  en  outre  par  une  des  branches  de  la 
fourche.  La  parois  inférieure  de  l'orbite  étoit 
fracturée  jet  enfoncée  presqu'entièrementdans 
le  sinus  maxillaire.  11  j  a  peu  d'exe^nples  de 
semblables  fractures;  mais  ce  fait  est  encore 
utile  ,  en  ce  qu'il  prouve  combien  il  est  néces- 
saire d'être  circonspect  dans  le  pronostic  des 
Plaies  de  tête.  Qui  auroit  imaginé  que  le  mal- 
heureux qui  a  fourni  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, n'avoit  pas  long  temps  à  vivre,  dans 
le  moment  où  l'on  assuroit  sa  guérison  ?  Le 

II.  '         ,4 
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ciloyen  Sabatier  conserve  dans  son  cabinet  la 
pièce  sur  laquelle  cette  observation  a  été  faite. 

DEUXIÈME   OBSERVATION. 

Ouverture  du  crdne  d'une  jeune  fille  emportée 
par  l'aile  d'un  moulin  à  vent. 

Une  jeune  fille  fut  emportée  par  l'aile  d'un 
moulin  à  vent  ;  il  n'a  pas  été  possible  de  savoir 
aucun  détail  sur  cet  accident.  Le  crâne  étoit 
mutilé;  on  avoit  enlevé  une  esquille  consi- 
dérable ,  afin  de  donner   issue   au  sang.  Les 
pièc>'S   enfoncées  n'auroient  pas  empêché  la 
malade  de  guérir  ;  mais  la  gravité  de  la  ma- 
ladie provenoit  de  la  complication  de  la  frac- 
ture ,  qui  s'éîendoit  jusqu'à  la  base  du  crâne. 
Le  cerveau  étoil  aussi  mutilé  ;  ses  lobes  anté- 
rieurs éloient  contus  ,  et  l'inflammation  ne  fut 
que  la  suite  de  la  contusion.  Il  survint  suppu- 
ration et  abcès  sur  la  superficie  du  cerveau; 
elle  s'étendoit  jusqu'à  la  base  du  crâne  dans  les 
voûtes  orbitaires.  11  paroit  qoe  cette  fille  n'est 
morte  ni  del  épanchement ,  ni  de  la  commotion 
seule  ,  mais  de  la  comniolion  et  de  l'inflamma- 
tion du  cerveau  réunies.  Le  tartre  stibiéauroit 
peut-être  prévenu  ces  accidens;  mais  la  ma- 
lade s'y  est  conslaniment  opposée.  11  eût  été 
uécessaire  de  la  forcer  d'en  prendre ,  par  le 
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hiojen  d'une  canule  de  gomme  élastique  ,  qui 
eût  passé  du  nez  dans  i'œsophage.  Cependant 
ce  traitement  n'auroit  pas  eu  un  succès  bien  cer- 
tain ;  la  fracture  du  crâne  et  ]a  mutilation  des 
parties  étoient  trop  considérables. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 
Plaie  d'arme  à  feu  dans  la  bouche. 

XJni  jeune  homme  s'étant  tiré  un  coup  de 
pistolet  dans  la  bouche,  la  moilié  droite  de  la 
langue  étoit  déchirée  par  lambeaux  et  brûlée. 
Il  y  avoit  une  fracture  dans  le  corps  de  la  mâ- 
choire inférieure;  les  fragme.is  chevauchoient 
les  uns  sur  les  autres;  toutes  les  dents  ,  d'ail- 
leurs ,  ainsi  que  les  arcades  alvéolaires, étoient 
dans  la  plus  parfaite  intégrité.  On  voyoit  k  la 
voûte  du  palais  un  trou  assez  grand  ,  avec  dé- 
chirure au  voile  du  palais.  On  craignoit  que 
les   trois   balles  dont  le  malade  disoit  avoir 
chargé  son  pistolet ,  n'eussent  pénétré  dans  le 
crâne;  mais  il  n'y  avoit  aucune  altération  dans 
les  fonctions  du  cerveau.  On  arrêta  d'abord  le 
sang  qui  couloit  en  abondance  par  le  nt  z  et 
par  le  trou  de  la  voûte  du  palais.  Les  deux  fra^- 
mens  de  la  mâchoire  inférieure  n'ayant  pu  être 
ramenés  au  niveau  ,  à  cause  du  gonflement  des 
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parties  molles  ,  on  appliqua  sur  les  joues  ,  le 
menton  et  la  partie  supérieure  du  col,  des 
compresses  trempe'es  dans  de  l'eau  végëto- 
niinérale  ,  que  Ton  recommanda  d'humecter 
souvent.  Le  gonflement  allant  toujours  en  crois- 
sant, la  déglutition  devint  impossible.  On  in- 
troduisit par  la  narine  gauche  une  grosse  sonde 
de  gomme  élastique,  garnie  de  son  style't, 
dans  le  pharynx  et  dans  Toesopliage.  Le  qua- 
trième jour ,  la  suppuration  commençant  à 
s'établir ,  fît  tomber  plusieurs  lambeaux  qui 
tenoicnt  à  la  langue. 

Le  septième  jour  ,  le  gonflement  dlminra  un 
peu ,  la  fièvre  devint  moindre  ;  le  quinzième 
jour ,  la  tuméfaction  des  joues  et  de  la  bouche 
étoit  presqu'entièrement  dissipée.  On  ôta  la 
sonde  au  malade  le  trentième  jour;  il  ne  pro- 
nonçoit  que  difficilement,  et  se  servoit  pour 
cela  de  lunettes  qui  resserroient  les  ailes  du 
nez.  Quant  au  trou  à  la  voûte  du  palais  ,  l'ob- 
turation étoit  parfaite  ,  et  il  s'ensuivit  une 
guérison  radicale. 
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CHAPITRE  X. 

Des  Plaies  faites  à  la  poitrine  par  des  corps 
contondans. 

Les  corps  conlondanspetivent  faire  des  Plaies 
à  l'extérieur  ou  dans  l'intérieur  de  la  poitrine. 

Les  corps  contondans,  tels  que  les  éclats  de 
bombe  ,  de  grenade  ,  d'obus  ,  etc. ,  font  à  la 
poitrine  des  Plaies  contuses  plus  ou  moins  con- 
sidérables ,  à  raison  de  leur  surface  ,  de  leur 
direclion,  de  la  force  avec  laquelle  ils  ont  élé 
lancés.  Plus  il  y  a  de  surface  ,  plus  la  lésion  est 
grande.  Un  corps  contondant  qui  vient  frapper 
la  poitrine  perpendiculairement ,  y  fait  une 
contusion  plus  forte  qne  s'il  l'avoit  frappée 
obliquement.  Une  pierre  lancée  avec  la  main 
agit  avec  moins  de  force  qu'une  balle  lancée 
par  un  fusil.  Ces  différentes  causes  doivent 
donc  être  bien  considérées  ;  elles  compliquent 
souvent  les  Plaies  de  commotion,  de  fractures 
de  côtes  ,  de  déchiremens  de  vaisseaux  ,  d'en- 
gorgement des  viscères,  d'inflammation  ,  de 
suppuration  ,  et  de  divers  autres  accidens. 

1°.  Des  Plaies  extérieures.  Si  les  corps 
contondans  ont  frappé  la  poitrine  extérieure- 
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nient,  s'il  n'y  a  que  les  tégnmens  qui  soient 
divisés  ,  Irailez  cette  lésion  extérieure  comme 
1<  s  Plaies  contuses  en  général.  Tentez  de  rap- 
procher les  bords,  maintenez-les  rapprochés; 
appliquez  des  topiques  qui  résolvent  les  bords; 
employez  les  emplâtres  agglulinatifs.  Couvrez 
ensuite  la  Plaie  de  cliarpie  arrosée  d'eau  vé- 
eéto-minérale  ,  de  compresses  également  trem- 
pées dans  celle  eau  ;  maintenez  le  tout  par  desi 
Jbandages  médiocrement  serrés.  Joignez  inté-» 
rieiiremenl  les  médicamens  toniques  aux  re- 
mèdes extérieurs. 

Si  vous  présumez  que  cette  Plaie  extérieure 
soit  avec  commotion  ,  gardez-  vous  bien  alors 
de  réunir  ;  mais  appliquez  des  cataplasmes 
emoUiens  pour  délerminer  l'humeur  à  s'y  por- 
ter. Ne  teutez  la  réunion  ,  que  quand  vous  serez 
bien  sûr  qu'il  n'y  a  point  eu  de  commotion. 

Si  la  contusion  avoit  été  très- violente, 
si  les  corps  contondans  ont  été  poussés  per- 
pendicuiairemen}  ,  si  les  bords  sont  noirâ- 
tres, engoigés  ,  il  ne  faut  point  entreprendre 
la  réunion.  Mettez  alors  entre  les  bords  de  la 
charpie  brute  ,  pour  les  tenir  écartés  ;  couvrez 
toute  la  Plaie  d'un  cataplasme  émoi  lient.  Il  est 
îîécessaire  pour  faciliter  la  sortie  de  l'humeuF, 
En  général,  il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  le 
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traitement  de  ces  Plaies;  la  différence  n'est  re- 
lative qu'à  la  lésion  des  viscères.  Si  le  corps  con- 
tondant a  fracture  les  cotes  ,  ces  fractures  sont 
simples  ou  compliquées.  Sont  -  elles  simples  ? 
pansez  la  Plaie  ,  comme  on  l'a  déjà  dit  ,  avec 
la  précaution  de  soutenir  les  côtes  par  un  ban- 
dage médiocrement  serré.  (  Je  dis  médiocre- 
ment serré,  car  si  le  bandage  est  trop  serré  , 
il  fait  chevaucher  les  fragmens  ;  s'il  est  trop  peu 
serré,  les  malades  sont  gênés  dans  les  mouve- 
mens  d'inspiration  et  d'expiration.  )  Les  côtes 
se  dérangent  aisémentde  la  situation  nécessaire 
pour  la  consolidation  de  la  fracture.  Les  sutures 
sont-elles  compliquées  ?  c'est  à  la  complication 
qu'il  faut  avoir  égard ,  en  se  rappelant  avec 
soin  tout  ce  qui  a  été  dit  des  fraciures. 

2°.  Plaies  daîis  l' intérieur  de  la  poitrine. 
Lorsque  des  éclats ue  bombe  ,  de  grenade,  de 
Liscayen  ,  de  ballç,  ont  pénétré ,  il  est  difficile 
de  juger  quelles  parties  ont  été  lésées.  Exami- 
nez les  vêtemens ,  les  boutons  de  Thabit;  voyez 
bien  si  des  morceaux  de  vêlement  ou  des  frag- 
mens de  bouton  sont  entrés  dans  la  Plaie  ; 
voyez  l'entrée  de  la  balle,  suivez  la  direction 
de  la  Plaie.  Portez  les  doig's ,  et  cherchez  si  le 
corps  s'est  arrêté  aux  parois  de  la  poitrine,  ou 
s'il  a  pénétré  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  S  il 
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ny  a  pag  d'emportement ,  si  la  balle  venoit  de 
loin,  qu'elle  fût  morte,  qu'elle  fut  tombée, 
la  Plaie  seroit  légère  ;  il  n'y  auroit  pas  d'ou- 
verture ,  mais  un  cul  de  sac  :  peut-être  même  , 
dans  ce  cas,  la  balle  se  Irouveroit-elle  dans  les 
vêtemens.  S'il  y  a  de  l'emporîement ,  assurez- 
vous  avec  les  doigts  du  lieu  où  il  se  termine  : 
peut  -  êlre  j  trouverez  -  vous  la  balle.  Si  vous 
ne  la  trouvez  pas ,  alors  examinez  attentive- 
ment s'il  y  a  crépitation  ou  non.  Ces  précau- 
tions prises,  examinez  l'entrée  de  la  balle.  S'il 
n'y  a  pas  d'autre  ouverture  ,  si  elle  paroissoit 
avoir  pénétré  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  il 
seroit  vraisemblable  qu'elle  y  est  restée.  Aper- 
cevez-vous la  peau  décollée  et  faisan  t  saillie  au- 
dehors ,  vous  pouvez  présumer  alors  que  la 
Lalle  est  sortie.  Cette  présomption  sera  bien- 
tôt changée  en  conviction  ,  si  le  malade  éloit 
sûr  de  n'avoir  reçu  qu'un  seul  coup.  On  remar- 
que en  général  que  le  trou  fait  par  rentrée 
d'une  balle  est  toujours  enfoncé  et  plus  petit , 
tandis  que  celui  fait  par  la  sortie  est  toujours 
en  saillie.  Tout  cela  ne  vous  conduira  encore 
qu'à  la  connoissance  de  la  pénétration  de  la 
balle  ;  mais  où  a-t-elle  pénétré? Portez  le  doigt 
dans  la  Plaie;  vous  pourrez  sentir  le  trajet  de 
la  balle  et  le  suivre.  IN c  jugez  point  du  lieu  où 
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çlle  peut  avoir  pénétré  par  la  sortie  ;  car  les 
parois  de  la  poitrine,  des  côtes,  ou  d'autres 
causes  semblables,  peuvent  l'avoir  dévié  de  sa 
route.  Dans  tous  les  cas  ,  ce  sont  les  accidens 
qui  déterminent  la  connoissance  des  parties 
lésées. 

Quand  une  balle  a  traversé  la  poitrine  ,  les 
praticiens  conseillent  d'y  faire  un  séton  :  mé- 
thode mauvaise  en  elle  -  même.  En  voici  une 
plus  avantageuse.  Si  les  ouvertures  sont  trop 
petites  ,  agrandissez-les  un  peu  ;  interposez  un 
linge  sans  renfoncer  les  bords.  Mettez  par 
dessus  un  linge  fin  ;  appliquez  un  grand  cata- 
plasme sur  le  côté  ;  couchez  le  malade  sur  la 
blessure  ,  afin  que  le  sang  s'épanche  par  la 
Plaie.  S'il  survient  de  la  difficulté  dans  la  res- 
piration ,  si  le  pouls  est  petit ,  concentré ,  si 
le  malade  est  dans  l'agitation  ,  la  blessure  est 
grave.  S  il  vomit  le  sang  ,  donc  la  Plaie  a  péné- 
tré dans  le  poumon  ,  a  coupé  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  considérables  ,  qui ,  ordinaire- 
ment ,  sont  suffisans  pou r  produire  une  hémor- 
rhagie  inquiétante  ,  qui  n'est  pas  forte  quel- 
quefois les  premiers  jours,  mais  qui  le  devient, 
quand  les  escarrhes  se  détachent,  quand  les 
forces  reviennent,  il  y  a  alors  du  danger;  aussi 
empêchez-en  le  retour  par  des  saignées  réitérées. 
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surtout  si  la  difficulté  de  respirer  s'annonceo 
Lorsque  le  pouls  est  plus  relevé  ,  lorsque  les 
forces  du  mala  \e  semblent  faire  craindre  une 
nouvelle  hémorrliagie  ,  tenez  le  dans  un  repos 
parfait,  toujours  couche  sur  la  blessure  ;  pan- 
sez-le sans  changer  déposition.  Joignez  à  cela 
des  boissons  délayantes  ,  et  une  diète  rigou- 
reuse. Quand  la  Piaie  n'a  qu'une  enirée  et 
point  de  sortie  ,  faut-il  chercher  la  balle  ouïes 
corps  étrangers  ?  non,  sans  doute;  ce  seroit 
peine  perdue.  Ils  sont  quelque  fois  cachés  c^ans 
le  poumon  ,  dans  le  médiasîin,  dans  le  corps 
des  vertèbres,  t^ans  la  tôle  des  côtes.  Gomment 
les  reconnoilre  ?  comment  les  extraire  ?  on  ne 
les  trouve  pas  ,  quelquefois  même  dans  les 
cadavres  ,  en  les  cherchant  avec  la  plus  exacte 
précaution.  On  en  a  fait  l'expérience  sur  un 
homme  tué  en  duel  dun  coup  de  pistolet,  qui 
mourut  cinq  jours  après  sa  b'essure.  11  fut  im- 
possible de  retrouver  la  balle.  Ce  n'est  point 
la  présence  de  la  balle  qui  est  à  craindre,  mais 
les  effets  de  sa  lésion.  On  en  a  vu  long  -  temps 
enfoncées  et  repoussées  ensuite  peu  à  peu  vers 
la  peau.  Occupez  -  vous  surtout  des  accidens. 
Si  le  cœur  est  traversé  ,  la  mort  est  certaine; 
si  l'aorte  pectorale,  la  crosse  de  l'aorte,  Tailère 
pulmonaire  ,  la  veine  cave  supérieure  ou  iufé- 
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rieure,  sont  blessés  ,  la  blessure  est  mortelle. 
Le   sang  s'épanchera  à  l'inslalit   ou  quelque 
temps  après.  Dans  tous  ces  cas  ,  la  mort  est 
inévitable.  Comment  le  sai^g  conlinueroit  -  il 
^on  cours  ?  Si  la  balle  pénètre  les  poumons  , 
les  blessures  sont  plus  ou  moins  dangereuses. 
Lorsque  la  partie  externe  du  poumon  est  lé- 
sée ,  la  blessure  est  grave  ;  mais  elle  l'est  davan- 
tage ,  lorsque  c'est  la  partie  interne  où  sont 
situés  les  gros  vaisseaux  ,  les  bronches.  Le  sang 
qui  s'épanche  vient  boucher  la  trachée-artère  , 
s'introduit  dans  les  conduits  de  la  respiration, 
et  fait  périr  le  malade.  Quelques  graves  que 
soient  les  blessures  ,   n'abandonnez  pas  pour 
cela  les  malades  ;  recourez  à  tous  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués  ci-dessus.  Soyez  bien 
convaincu  de  la  nécessité  de  la  saignée  ,   de 
l'utilité  du  repos  ,  des  avantages  des  boissons 
délayantes ,    des    topiques  émollicns  ,    d'une 
ouverture  suffisamment  grande  dans  la  poi- 
trine, fût-ce  même  un  éclat  de  bombe  ,   un 
morceau  de  mine  ,  qui  ordinairement  tuent 
sui'-le-champ  ceux  qu'ils  frappent.  Si  le  ma- 
lade respire  encore ,  ne  désespérez  pas  de  sa 
guérison.   On  cite  le  fait  d'un  carrier,   qui, 
trop  lent  à  se  retirer  après  avoir  mis  le  feu  à 
la  mine,  fut  grièvement  blessé  à  la  poitrine; 
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il  eut  une  portion  des  côtes  emporte'e.  A  l'aide 
des  saignées,  il  guérit  avec  une  si  grande  perte 
de  substance,  qu'on  vojoit  même  distincte- 
ment les  mouvemens  des  poumons. 

Comme  il  est  nécessaire  de  donner  une  is- 
sue prompte  à  la  collection  de  sang,  on 
conseille  d'employer  un  moyen  qui  a  bien 
réussi  ;  c'est  de  faire  passer  une  canule  de 
gomme  élastique  à  travers  l'appareil  du  pan- 
sement. 

Ces  moyens  généraux ,  tout  bornés  qu'ils 
sont,  suffisent  cependant  en  bien  des  cas. 
Il  faut  pourtant  l'avouer,  ils  ne  réussissent 
pas  quand  il  faut  changer  les  malades  de 
place. 


CHAPITRE  XL 

Des  Plaies  faites  par  des  corps  conton^ 
dans  ,  accompa^îiees  de  lésion  des  par" 
tics  molles,  de  déchirure  de 'vais s eaiicc , 
de  déchirure  de  tendons ,  de  la  déchi- 
rure du  tendon  d' Achille  ^d'hémorrhagie  j 
de  tétanos ,  etc. 

Quand  une  Plaie  est  contuse  ,  la  contusion 
peut  être  occasionnée  par  des  corps  étrangers  j 
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elle  peut  être  accompagnée  de  lésion  des  mus- 
cles ,  de  déchirure  des  vaisseaux  ,  de  gonfle- 
ment ,  d'épancbement  de  sang ,  d'épanchement 
de  matière,  de  douleur  ,  de  fièvre  ,  de  con- 
vulsions. 

Corps  étrangers. 

Si  le  corps  contondant  a  traversé  le  membre, 
les  morceaux  du  corps  contondant  lui-même, 
des  morceaux  de  vêtement ,  des  corps  étran- 
gers ,  peuvent  être  restés  dans  la  Plaie.  On  sent 
bien  que  les  boulets  ni  les  bombes  ne  sont 
point  dans  ce  cas  ;  mais  les  éclats  de  bombe  , 
la  mitraille ,  les  chevrotines ,  les  biscayens ,  les 
grains  de  plomb,  peuvent  rester  dans  la  Plaie. 
S'il  n'y  a  qu'une  ouverture ,  on  ne  peut  être 
sur  si  le  corps  contondant  est  resté  dans  la 
Plaie.  Sa  largeur  ,  sa  profondeur  ,  sondée 
avec  un  stylet  mousse  ou  une  grosse  sonde  , 
la  douleur  ,  la  dureté  ,  la  résistance ,  peu- 
vent faire  conjecturer  qu'une  bai  le  ,  par 
exemple,  est  restée  dans  la  Plaie.  11  faut  pren- 
dre garde  aux  duretés, aux  ganglions,  qui  pour- 
roient  en  imposer  ;  il  faut  visiter  Its  habits 
avecsoin.  Des  pièces  de  raonnoie peuvent  avoir 
été  poussées  par  le  corps  contondant;  des  mor- 
ceaux de  clef,  des  portions  de  garde  d'épée. 
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peuvent  être  poussés  dans  la  Plaie  :  il  faut 
Lien  s'en  assurer.  Leur  présence  empêche  la 
réunion.  Si  l'on  en  est  sûr  ,  l'indication  gé- 
nérale est  de  retirer  le  corps  étranger.  Si 
c'est  une  halle,  il  seroil  imprudent  de  faire 
des  incisions  j  il  faut  attendre  que  des  circons- 
tances favorables  la  montrent.  11  n'est  pas  tou- 
jours aisé  de  trouver  une  balle,  ni  d'extraire 
des  grains  de  plomb ,  par  exemple ,  éparpillés 
par  un  coup  tiré  de  loin.  Une  jeune  fille  ,  à 
Aubusson ,  a  reçu  une  charge  de  plomb  dans 
le  col;  quoique  le  coup  eût  été  tiré  de  très- 
près  ,  la  balle  et  les  gros  grains  de  plomb  se 
trouvèrent  aisément  et  se  retirèrent  avec  faci- 
lité. 11  n'en  fut  pas  de  même  des  petits  grains; 
ils  s'éparpillèrent  beaucoup  ,  et  il  fut  impos- 
sible de  les  extraire  tous.  11  eût  été  imprudent 
de  faire  des  incisions  sans  savoir  où  étoient  ces 
corps  étrangers  ;  mais  la  nature ,  toujours  bien- 
faiiiante,  ne  tarda  pas  à  nous  les  indiquer. 

Toutes  les  fois  que  des  corps  étrangers  en- 
trent dans  une  Plaie ,  il  faut  faire  précéder  une 
exacte  rcchercl;e  ,  pour  s'assurer  des  lieux  oii 
ils  sont.  Dans quelqii'endroit  qu'on  reconnoisse 
une  balle  ou  un  corps  étranger,  il  faut  lui 
donner  issue.  Si  on  peut  l'attirer  près  de  son 
e!ilrce,il  est  beaucoup  plus  avantageux  de 
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l'extraire  par-là;  mais,  si  une  balle  a  traversé 
des  muscles ,  qu'elle  ait  passé  du  côte  oppose', 
il  faiit  faire  une  conlr'ouverlure,  et  la  retirer 
préférablement  par  ce  côté.  Si  un  grand  vais- 
seau ,  un  gros  nerf,  empêclioienl  qu'on  ne  pût 
la  tirer ,  il  faudroit  encore  préférer  la  coulr  ou- 
verture ;  mais ,  si  la  balle  s'enfonce  entre  deux 
os  ,  la  coutr'ouverlure  est  inutile  :  il  suffit  d'a- 
grandir la  Plaie  des  deux.côtés,  à  moins  qu'un 
gros  vaisseau  ne  vienne  s'y  opposer  d'un  côté 
ou  de  l'autre.  L'ouverture  doit  être  en  raison 
de  la  grosseur  du  corps  contondant. 

Manière  défaire  l'opération. 

On  doit  se  servir  d'une  sonde  canelée  ,d'un 
bistouri  étroit  et  à  lame  longue  ,  faire  une  in- 
cision plus  large  en  dehors  qu'en  dedans.  S'agit- 
il  de  faire  une  coutr'ouverlure?  on  doif  la  faire 
sur  la  balle  ,  ou  bien  faire  passer  sous  le  corps 
un  élévatoire.  11  faut  faire  des  Plaies  transver- 
sales en  devant ,  des  longitudinales  aux  parties 
latérales.  En  général  ,  pour  extraire  les  balles  , 
on  doit  les  dégager  avec  un  élévatoire  ou  une 
sonde  appliquée  sur  la  Plaie.  Si  elle  est  assez 
grande  ,  on  saisira  aisément  la  balle  avec  le 
doigt.  Si  la  balle  étoit  enchâssée  dans  une  por- 
tion d'os  ,  il  est  inutile  de  cerner  l'os  ;  elle  ne 
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peut  point  y  faire  grand  mal.  L'os  s'exfolie  paf 
la  suite  ,  et  laisse  échapper  la  balle. 

Si   des  portions   de  vêtement  ont  pe'nélré 
dans  l'intérieur  d'une  Plaie ,  on  doit  les  extraire 
avec  une  pince  à  anneau,  ou  les  retirer  avec 
ime  curette.  La  Plaie  demeure  fîsluleuse  ,  tant 
que  les  corps  étrangers  y  séjournent.  Si  l'on 
présumoit  qu'il  y  eût  des  morceaux  de  mon- 
noie  ,  des  portions  de  clef,  de  garde  d'épée  , 
on  doit  les  chercher  avec  exactitude.  Les  frag- 
niens  des  corps  étrangers  et  les  portions  d'os 
occasionnent  dans  les  Plaies  beaucoup  d'acci- 
dens;on  doit  donc  en  faire  l'extraction  par 
des  incisions  convenables.  S'il  n'y  a  point  de 
pénétration  dans  les  grandes  cavités  ;  s'il  ne  sur- 
vient point  d'hémorrhagie  ,  ni  de  convulsions 
et  de  douleurs  excessives  ;  si  le  corps  conton- 
dant a  traversé  le  membre ,  il  est  nécessaire 
alors  de  mettre  un  séton ,  jusqu'à  ce  que  toutes 
les  portions  de  corps  étrangers  soient  parfai- 
tement sorties.  On  doit  appliquer  sur  la  Plaie 
des    plumasseaux   trempés    dans  un    digestif 
doux ,  ou  de  la  charpie  saupoudrée  de  colo- 
phane,  s'il  y  a  du  sang  à  craindre.  Quelle  que 
soit  la  Plaie  ,  les  topiques  relàclians  et  légère- 
ment toniques,  des  cataplasmes  avec  la  mie 
de  pain  el  l'eau  végélo-niiiiérale,  ou  avec  de 
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la  fatine  de  riz  ou  autres ,  s'il  y  a  contu- 
sion ,  procurent  le  dégorgement.  On  doit  re- 
lever ces  cataplasmes  toutes  les  douze  heures  ; 
mais  on  ne  doit  clianger  l^s  bourdonnels  que 
toutes  les  vingt  -  quatre  heures  ,  et  même 
plus  tard  ,  pendant  les  premiers  jours. 

Lésion  de  muscles  et  de  ^v aisseaux. 

En  traitant  des  Plaies  faites  par  les  instru- 
mens  Iranchans  ,  nous  avons  déjà  parlé  des 
Plaies  compliquées  de  lésion  de  muscles  et  de 
vaisseaux.  (  Kojez  cet  article.  ) 

Gonflement. 

Les  corps  contondans ,  en  froissant  les  mus- 
cles ,  les  nerfs,  etc.,  occasionnent  souvent  du 
gonflement  ou  des  abcès.  La  présence  des  corps 
étrangers  ,  celle  même  du  pus  ou  de  différens 
fluides  ,  occasionnent  toujours  da  gonflement 
à  la  suite  des  Plaies  contuses ,  et  les  causes 
humorales  contribuent  à  l'auG^menter.  Une 
partie  molle  étant  contuse,  il  y  survient  du 
gonflement.  L'irrilation  détermine  Thumeur  à 
se  porter  vers  celte  partie.  Le  gonflement  est 
plus  ou  moins  considérable ,  à  raison  de  la 
constitution ,  de  la  sensibilité  ,  de  la  force  ,  de 
la  pléthore  du  sujet. 

II.  1 5 
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l^a  présence  des  corps  étrangers  occasionne 
particulièrement  le  gonflement.  Un  os ,  un 
tendon  ,  un  cartilage ,  une  aponévrose  frois- 
sés ,  brisés  par  le  corps  contondant  ,  s'exfo- 
lient avec  gonflement.  Celui  qui  est  produit 
par  les  os  se  manifeste  dès  les  premiers  jours  ; 
celui  qui  survient  à  la  suite  de  la  lésion  des 
cartilages  ou  des  tendons  ,  ne  paroît  guère 
que  vers  le  quinzième  jour  après  la  suppura- 
tion. Les  morceaux  de  vêtement,  l'engorge- 
ment qui  survient  dans  les  Plaies  par  armes 
à  feu,  les  matières  de  la  suppuration,  qui  ne 
s'écouli  ut  pas  facilement  ,  occasionnent  le 
gonflement. 

Traitement. 

Qnand  il  y  a  grande  contusion  avec  gonfle- 
ment ,  laissez  la  Plaie  ouverte  ,  ne  mettez 
point  de  bourdonnets  ;  ils  reticndroient  les 
fluides  Etablissez  des  languettes  de  linge  entre 
les  bords,  il  es!  quelquefois  nécessaire  de  faire 
de  le:',ères  incisions;  il  faut  ,  <  ans  tous  les  cas, 
panser  la  Plaie  avec  drs  cataplasm-s  de  mie  de 
pain  e»  l'eau  végéto  minérale  :  ils  faciliteront  le 
dégorgement.  J-.a  suppuration  s'établira  ,  et  la 
Piaie  guérira.  Si  lengorgiment  dépend  d  une 
esquille,  de  la  présence  de  quelque  portion 
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d'os  OU  de  vêlement  ,  l'os  s'exfolie  toutes 
les  fois  qu'il  a  été  assez  conîus  pour  se  sé- 
parer. Ou  doit  faire  les  incisions  convena- 
bles pour  mettre  l'os  exfolié  à  découvert  ;  on 
doit  en  faire  l'extraction  avec  soin  ,  et  entrete- 
nir pendant  long-temps  l'ouverture  extérieure. 

Les  morceaux  d'os  détacliés  dans  les  Plaies 
en  empêchent  la  guérison  ,  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  séparés.  De  là  la  nécessité  de  1.  s  ex- 
traire. 11  faut  donc  s'assurer  d'abord  si  la 
portion  d'os  est  vacillante;  si  el'e  est  séparée, 
alors  on  fera  des  incisions  dans  l'endroit  le 
plus  facile.  La  stiucture  delà  parie,  la  situa- 
tion du  corps  étranger  ,  sa  grandeur,  déter- 
minent celle  de  l'incision.  'Quand  l'os  n'est 
point  encore  exfolié  et  qu'il  n'est  point  dé- 
taché,  les  incisions  sont  inu;iles;  on  doit 
alors  se  borner  à  évacuer  le  malade ,  et  à  fa- 
ciliter l'écoulement  du  pus.  H  est  cependant  des 
cas  où  l'on  est  obligé  de  faire  des  incisions,  quoi- 
que l'os  ne  soit  point  détaché;  mais  cela  ne  doit 
avoir  lieu  que  quand  il  y  a  des  fislulesou  un  en- 
gorgement dont  ii  faut  faciliter  le  dégorgement.- 

Quelquefois  il  se  sépare  une  portion  d'os, 
et  au  bout  de  quelque  temps  il  s'en  forme 
une  nouvelle  qui  se  détache.  Le  seul  moyen 
est  d'attendre ,  et  de  ne  faire  les  extracùous 
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que  lorsque  les  séparations  sont  formées.' 
Toutes  les  fois  qu'il  y  a  gonflemeut  ou  fistule, 
c'est  uue  indication  presque  certaine  qu'il  y  a 
encore  des  corps  étrangers  dans  la  Plaie.  Il 
faut  donc  faire  des  incisions  convenables. 

Comme  l'irritation  est  la  cause  du  gonfle- 
ment, et  que  la  présence  du  pus  irrite  souvent, 
on  doit  faire  des  incisions  pour  dégorger  les 
Plaies,  cependant  en  exceptant  les  parties  char- 
nues, et  faire  les  incisions  aux  environs  des  ar- 
ticulations, lorsqu'il  n'y  a  pas  de  muscle  ,  de 
tendon  et  d'aponévrose.  Dans  le  gonflement 
produit  par  l'irritation  ,  on  doit  se  proposer 
deux  buts  ;  savoir  ,  de  calmer  la  douleur,  et 
de  donner  du  ton.  On  sent  l'inconvénient  des 
cmoliiens  ;  ils  facilitent  le  gonflement  :  ils  ne 
conviennent  point  dans  les  Plaies  où  il  y  a  beau- 
coup de  tissu  cellulaire.  On  doit  donc  appliquer 
des  topiques  légèrement  caïmans.  Les  cata- 
plasmes avec  l'eau  végéto -minérale  ,  et  trem- 
pés dans  Teau-dc-vie  ,  sont  bons.  Les  topiques 
aromatiques  augmentent  le  gonflement  jus- 
•  qu'au  huitième  jour;  mais  en  les  continuant,  la 
suppuration  s'établit  ,  le  gonflement  diminue  : 
alors  les  topiques  émoliieiis  deviennent  avan- 
tageux. Si  la  présence  du  pus  se  manifeste,  si 
elle  occasionue  le  gonflement,  il  faut  donner 
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issue  au  pus  Les  abcès  surviennent  quelque- 
fois dans  les  Plaies,  et  donnent  lieu  à  des  engor- 
gemens;  on  les  reconnoit  quand  ils  ne  viennent 
qu'après  huit  ou  quinze  jours.  On  doit  alors 
faciliter  l'écoulement  du  pus ,  et  prévenir  le 
dépôt.  Il  est  nécessaire  d'employer  des  médi- 
camens  émolliens  ,  des  topiques  émolliens  raa- 
turatifs  ,  et  de  surveiller  le  malade.  On  doit 
prévenir  la  disposition  bilieuse.  Dès  que  la 
fluctuation  se  fait  sentir,  attendez  que  la  peau 
soit  bien  amincie  ;  incisez-la  ,  faites  des  con- 
tr'ouvertures,  coupez  les  brides,  empêchez  la 
communication  ,  et  que  le  pus  ne  séjourne  , 
ne  fuse,  ou  fasse  des  clapiers  :  ce  qui  pro- 
duiroit  alors  la  carie.  Dans  ce  dernier  cas, 
ouvrez  le  dépôt ,  faites  des  incisions  convena- 
bles ;  coupez  même  à  travers  les  muscles  , 
faites  de  grandes  ouvertures.  Si  la  Plaie  est  trop 
étroite  ,  s'il  se  forme  des  foyers ,  ouvrez  -  les 
séparément.  Si  le  pus  séjourne,  établissez  une 
canule  de  gomme  élastique. 
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CHAPITRE  XII. 
Plaies  contuses  compliquées  de  fractures, 

Un^  os  peut  être  brisé  en  plnsieuî'S  parties 
avec  meurtrissure  des  parties  voisines. 

S'il  y  a  plusieurs  fragmens  ,  ils  sont  ou  clans 
la  même  place  ,  ou  poussés  au  loin.  Le  pre- 
mier cas  a  lieu  dans  les  fractures  faites  par  des 
roues  de  voiture,  etc.;  le  deuxième  cas  a  lieu 
dans  les  fractures  faites  par  les  balles,  les  éclats 
de  bouibe  ,  etc.  On  reconnoît  les  fractures  par 
la  douleur  ,  par  le  gonflement,  par  la  crépiia- 
lion  ,  la  mauvaise  confirmation  du  membre. 
On  recouTioît  qu'il  y  a  des  fragmtrns  éloignés, 
lorsque  les  bonis  de  l'os  fraduré  ,  bien  saisis 
avec  les  deux  mains,  et  maintenus  en  place 
avec  les  doigts  ,  font  sentir  qu'il  y  a  enfonce- 
ment el  des  portions  d'os  détachées.  Quelque- 
fois les  fragmens  se  présentent  immédiatement 
sous  la  peau  ;  alors  on  aperçoit  d^'S  gonflemens 
et  des  duretér.  il  faul  bien  consi  lérer  si  le  frag- 
ment csl  considérable,  el  s'il  peut  être  mis  en 
situation.  Alors  il  faut  entreprendre  de  le  met- 
Ire  en  place  ,  de  le  réunir  par  le  moyeu  delex- 
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tension  continuelle ,  et  taire  en  sorte  qu'il  n'ar- 
rive auc,|iu  accident  dans  les  parties  voisines» 
S'il  y  a  contusion  des  parties  molles,  s'il  y  a 
des  esquilles  poussés  dans  les  muscles ,  il  faut  les 
extraire  ,  afin  d'éviter  les  douleurs  ,  la  pierre, 
le  tétanos  ,  la  contraction  des  muscles  ,  Ij  s 
convulsions,  après  s'être  assiu'é  de  l'endroit 
où  sont  les  esquilles  Les  fragmens  sont  tou- 
jours dans  les  parties  opposées  au  lieu  où  la 
fracture  s'est  faite.  On  les  sent  mieux  avec  les 
doigts  qu'avec  la  sonde.  Si  la  PJaie  permet  le 
passage  du  doigt ,  il  n'y  aura  auc.in  doute  sur 
la  présence  d'un  corps  étranger.  S'il  est  abso- 
lument nécessaire  d'employer  la  sonde,  il  faut 
toujours  préférer  au  stylet  mousse  un  gros  sty- 
let ;  il  faut  faire  les  incisions  ,  pour  extraire  les 
os,  dans  l'endroit  où  ils  sont  le  plus  près  de  la 
peau.  Les  incisions  faites  à  l'entrée  ou  à  la  sor- 
tie de  la  balle  sont  souvent  inutiles;  il  est  plus 
avantageux  d'employer  les  cataplasmes  avec  la 
mie  de  pain  et  l'eau  vé^éto  -  minérale.  Toutes 
les  fois  que  ces  incisions  ne  mettent  à  décou- 
vert que  le  tissu  cellulaire,  elles  sont  avanta- 
geuses; mais  si  elles  découvrent  les  muscles, 
les  os,  il  y  a  du  danger  dans  l'extraction  des 
esquilles.  Il  faut  cherclter  les  lieux  où  on 
touchera  le  moins  les  muscles  ,  à  moins  que 
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les  esquilles  ne  les  aient  endommages.  S'il  est 
nécessaire  de  faire  des  contr'ouverlurgs,  il  faut 
les  faire  dans  la  partie  la  plus  déclive.  S  il  y  a 
des  portions  d'os  que  l'on  ne  puisse  point  ex- 
traire ,  il  faut  passer  un  morceau  de  linge  dans 
la  Plaie  ,  et  faire  un  séton  ;  mais  ce  procédé  ne 
s'emploie  que  lorsqu'on  soupçonne  des  corps 
étrangers  ,  tels  que  vêtement ,  balles  ,  grains 
de  pîomb ,  etc. 

Si  les  os  sont  brisés  ,  avec  lésion  des  parties 
molles;  si  les  vaisseaux  sont  déchirés,  et  que  le 
sang  s'épanche,  il  n'y  a  quelquefois  plus  d'aalre 
espoir  que  lamputation  du  membre  ;  mais  si 
les  chairs  sont  en  bon  état,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
désespérer. 

Plaies  faites  à  la  poitrine  par  des  corps 
contondans.  (  T^oj.  cet  article.  )  —  Plaies 
contuses  faites  aux  poumons. 

Si  le  corps  contondant  a  blessé  les  poumons  , 
la  blessure  est  plus  ou  moins  dangereuses.  Si 
les  gros  vaisseaux,  les  bronches,  la  trachée- 
artère  sont  frappés  par  un  corps  contondant  , 
On  sent  bien  que  ces  sortes  de  blessures  ,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  superficielles,  ont  des 
suites  infiniment  fâcheuses.  Si  les  blessures  da 
poumon  sont  peu  graves,  ou  sauve  le  malade» 
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Pôiir  cela  ,  il  faut  donner  issue  à  la  colleclion 
du  sang.  Les  moyens  généraux  que  nous  avons 
indiqués  ci-dessus,  tout  bornés  qu'ils  sont, 
seront  sufiîsans  en  bien  des  cas.  Le  repos  ,  la 
saignée,  les  boissons  délayantes,  les  topiques 
émollieiis  sur  la  poitrine  ,  des  bouts  de  can- 
nule  de  gomme  élastique  dans  la  Plaie,  sont 
souvent  utiles   pour    donner  issue    au    sang 
épanché.   Il   est  nécessaire   de   tenir  dans   la 
poitrine  des  baudelcUes  de  linge ,  pour  em- 
pêcher les  bords  de  se  rapprocher;  mais  il  faut 
que  ce  linge  soit  fin.  Tenez  des  cataplasmes 
sur  la  Plaie,  des  bandes  de  corps  ;  saignez  le 
malade,  s'il  est  nécessaire  ;  laissez -le  dans  un 
état  de  foiblesse  :  autrement  redoutez  Tépan- 
chement;  situez -le  de  manière  que  le  sang 
épanché  sorte  par  la  Plaie  :  autrement  îa  res- 
piration s'afibibiil,le  sang  ne  peut  plus  passer, 
et  la  mort  survient.  Si  le  san<i   s'amasse  ,   si 
l'ouverture  extérieure  est  trop  petite,  agran- 
dissez -  la  ,    sans    chercher    la    balle.    Dans 
tou'es  ces  sorles  de  blessures,  il  ne  faut  point 
clianger  le   malade  de  place.  Les  moyens  de 
guérison  dans  ces  cas  réussissent  peu. 

il  ne  faut  pas  toujours  désef^pérer  des  ma- 
lades, quelques  graves  que  soient  les  bles- 
sures. Un  éclat  de  bombe,  un  morceau  de 
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mine  ne  tuent  pas  toujours.  Un  carrier ,  en 
faisant  jouer  la  mine ,  fui  blessé  au  côté  de  la 
poitrine,  une  portion  de  cote  fut  emportée, 
les  poumons  même  furent  lésés  ;  cependant  le 
blessé  a  guéri.  Des  saignées  très  -  fréquentes 
ont  eu  un  très-bon  succès.  11  s'est  fait  une  très- 
grande  suppuration.  On  voyoit  les  mouvemcns 
du  poumon,  et  le  blessé  a  eu  le  bonheur  de 
cons.r\  er  la  vie. 

Souvent,  à  la  suite  de  ces  sortes  de  Plaies, 
il  survient  un  épanchement  de  pus.  Dans  ces 
sortes  d'épanch  mens,  on  sent  les  côtes  s'éle- 
ver dans  l'expiration,  le  diaphragme  n'est 
pas  refoulé;  mais  il  n'est  pas  toujours  aisé  de 
reconnoilre  l'épanchement  du  pus  dans  les 
poumons  ou  dans  les  bronches.  Voici  cepen- 
dant quelques  indices.  Le  malade  crache  ,  les 
côles  sont  plus  distantes.  On  sent  le  diaphragme 
et  les  viscères  du  bas -ventre  refoulés  en  bas. 
L'œdématie  à  l'extérieur  de  la  poitrine  est  uue 
forte  indication  de  la  suppuration;  quelque- 
fois il  y  a  dépôt  en  dehors;  faiies  tousser  le 
malade,  la  njain  sur  la  douleur;  pressez,  la 
fluc:ual!on  disparoit.  Les  secousses  pour  tous- 
ser la  font  rentrer  dans  l'in'érieur.  Les  abcès 
dans  le  poumon,  les  vomiques  se  craclient 
quelquefois.  Les  malades  se  sauvent,  quand 
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ces  sortes  d'abcès  tic  sont  pas  forts  ;  mais  ils 
përissciii  ,  quand  iJs  sont  foitsf  On  l'observe 
surtout  dans  les  p'iripncumonirs.  Quelquefois 
les  dépôts  vers  la  superiîcie  du  poumon  vien- 
nent ,  en  usant  toute  la  plèvre  et  les  muscles, 
se  manifester  au-deliors.  Il  faut  les  ouvrir. 
D  autres  fois  ils  se  forment  entre  la  plèvre  et  les 
muscles,  la  lluctualion  se  fait  sentir;  il  faut, 
surtout  à  la  suite  des  contusions,  les  ouvrir 
avec  l'instrument  tranchant  :  car,  si  l'abcès  ve- 
noit  à  la  suite  des  engorgemens  ;  si  c'ètoit  un 
dépôt  par  congestion  ,  il  vaudroit  mieux  l'ou- 
vrir avec  la  pierre  à  cautère.  Dans  tous  les  cas, 
il  faut  avoirsoin  quel'airn'y  entre  pas, à  cause 
de  ses  funestes  etïets. 

Plaies  faites  au  cœur  par  des  corps 
cojitondans. 

Quand  des  corps  conîondans  ont  blessé 
immédiatement  le  cœur;  quand  il  est  tta- 
versé,  la  blessure  est  mortelle.  Si  des  corps 
corîtondans  ont  blessé  la  crosse  de  l'aorte  ,  la 
veine  cave  supérieure  ou  inférieure,  la  bis- 
sure  est  également  mortelle  Ou  le  sang  s'épan- 
cliera  à  rinslanl,  ou  il  s'épanchera  quelque 
temps  après.  Dans  le  premier  cas,  la  mort 
sera  prompte;  dans  le  second,    le   blessé  ne 
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pourra  échapper  que  difficilement  à  la  mort* 

Plaies  pénétrantes  dans  le  bas-ventre. 

Les  corps  contondans  ,  en  frappant  le 
tas-ventre,  y  opèrent  souvent  les  mêmes  ef- 
fets qu'à  la  poitrine  :  des  commotions  ,  des 
contusions,  1  inflammation  ,  la  suppuration, 
l'épanchenient  de  sang;  la  lésion  des  viscères 
s'y  manifeste  plus  ou  moins,  suivant  que  les 
Plaies  sont  internes  ou  externes.  Les  corps 
contondans  frappent  tantôt  la  région  de  l'es- 
tomac ;  tantôt  Thypocondre  droit  ;  d'autres 
fois  l'hypocondre  gauche  ;  d'autres  fols  la  ré- 
gion ombilicale;  d'autres  fois  la  région hypo- 
gastrique;  d'autres  fols  la  vessie;  d'autres  fois 
le  pubis,  d'autres  fois  la  matrice;  d'autres 
fois  les  hanches  ;  d'autres  fois  la  région  lom- 
baire ,  etc. 

Plaies  contiises  dans  les  intestins. 

Si  les^  corps  contondans  pénètrent  dans  le 
bas -ventre,  comme  des  balles  ,  de  la  ini- 
traille,  etc. ,  ils  peuvent  ne  pas  blesser  les 
viscères.  On  le  voit  ,  s'il  ne  survient  pas 
d'accident.  Lorsqu'un  biscaïen  a  percé  le 
bas -ventre  sans  blesser  les  viscères,  on  doit 
s'assurer  si  le  biscaïen  est  sorti,  voir  s'il  y 
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a  une  ouverture  de  sortie ,  s'il  y  a  une  tu- 
meur sous  la  peau  ou  pro fondement.  Dans  ce 
dernier  cas,  c'est  le  morceau  de  biscaïen. L'in- 
cision est  nécessaire  pour  lui  donner  issue. 
Un  clerc  de  procureur  fat  blessé  par  diverses 
chevrotines,  dont  l'une  se  perdit  dans  la  subs- 
tance du  foie.  Le  malade,  pansé  parles  émoi- 
liens  ,  a  guéri.  Quelquefois  les  Plaies  con- 
luses  ,  pénétrantes  dans  le  bas  -ventre, 
blessent  les  viscères,  et  ne  sont  pas  tou- 
jours mortelles.  Un  garde  -  du  -  corps  fut 
blessé  ;  la  balle  se  trouva  sous  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires.  A  l'aide 
d'une  petite  ouverture ,  on  lui  donna  issue; 
Elle  avoit  passé  à  travers  les  intestins.  Le 
blessé  rendit  du  sang  et  du  pus  par  la  Plaie; 
il  rendit  même  des  matières  fécales.  La  cica- 
trice de  rintestin  cependant  s'est  faite.  La 
fluctuation,  les  cataplasmes  l'ont  guéri.  Preuve 
évidente  que  les  Plaies  des  intestins  ne  sont  pas 
toujours  mortelles  de  leur  nature.  On  ne  sau- 
roit  cependant  se  dissimuler  que  beaucoup 
de  blessés  meurent  à  la  suite  des  Plaies  occa- 
sionnées par  des  corps  contondans. 

Plaies  contuses  dans  l'estomac. 
Les  fortes  contusions   dans  l'estomac  font 


238  i>ES  i>lait;s. 

trouver  mal  ,  tomber  en  syncope  ,  el  sont  sou- 
vent suivies  de  la  mort.  A  la  sui'e  de  Tébran- 
lement  de  ce  viscère  par  des  corps  contondans 
surviennent  souvent  des  nausées  ,  des  hoquets, 
des  vomlssemeus.  Quelquefois  ces  contusions 
sont  accompagnées  de  déchirement.  On  voit 
souvent  un  coup  violent  occasionner  la  rup- 
ture de  reslomac.  Dans  les  Plaies  de  ce  vis- 
cère ,  il  ne  faut  point  de  boissons ,  ou  au 
moins  très  -  peu  ;  mais  il  faut  donner  des 
lavemens  de  bouillon  coupé.  On  peut  subs- 
tanter  les  blessés  pendant  plus  de  quinze 
jours  par  ce  moyen,  jusqu'à  ce  que  l'on  n'ait 
plus  à  craindre  aucune  suite  ,  et  surtout  lé- 
pauchemrnt  du  pus  et  du  sang.  La  diète  ne 
sauroit  être  trop  sévère  en  pareil  cas.  Par 
ce  traitement,  et  quelques  saignées  ,  j'ai  ob- 
tenu la  guérison  d'un  homme  blessé  d'un 
coup  de  couteau  dans  la  région  de  l'eslomac. 
Le  même  traitement  m'a  réussi  plusieurs  fois, 
à  la  suite  des  Plaies  faites  par  armes  à  feu  à 
l'estomac. 

Contusions  au  foie. 

Les  coTilusions  au  foie  sont  aussi    accom- 
pagnées de  défaillance  ,  de  conceutratiou  du 
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ponls ,  (le  déchirement ,  et  sont  souvent  suivies 
de  la  mort. 

Contusions  dans  la  région  ombilicale. 

Dans  la  régiou  ombilicale ,  comme  les  parois 
du  bas- ventre  cèJent  et  peuvent  se  déchirer, 
les  contusions  sont  souvent  suivies  de  déchi- 
rure de  l'epiploon.  Un  maréchal  reçat  un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  cette  partie,  l'épi 
ploon  étoit  déchiré,  le  sang  s'épancha  dans  le 
bas-ventre  ,  et  le  malade  périt.  J'ai  cependant 
vu  un  charretier  qui  eut  le  bas-ventre  déchiré 
par  la  contusion  d'une  roue  de  voiture.  11 
s'épancha  beaucoup  de  sang  dans  le  bas-ventre  ; 
lincision  fut  faite  au  péritoine;  j'y  appliquai 
des  tampons  ,  et  le  malade  a  obtenu  sa  gué- 
rison.  Un  jeune  homme  fut  renversé  de  cheval; 
il  se  forma  une  tumeur  considérable  dans  l'hy- 
pocondre  gauche.  Les  cataplasmes ,  les  sai- 
gnées, les  boissons  délayantes  fure  11  employés. 
Le  blessé  dut  sa  conservation  particulièrement 
a  une  ouverture  au-dessous  des  fausses  côtes  , 
qui  uonna  issue  à  une  grande  quantité  de  sang 
épanché  ,  de  sérosité  ,  et  de  pus. 

Contusions  dans  la  matriee. 

Les  contusions  dans  la  matrice  sont  souvent 
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suivies  d'abcès.  La  mort  des  eiifans  dans  îa 
matrice,  qui  suit  presque  toujours  ces  sortes 
de  Plaies ,  donne  lieu  à  des  épanchemens  et 
aux  abcès. 

Contiisiojîs  à  la  vessie. 

Les  contusions  à  la  vessie  occasionnent 
souvent  une  suppression  d'urine ,  et  la  frac- 
ture des  os  du  bassin.  11  faut  bien  s  assu- 
rer s'il  y  a  fracture ,  et  employer  alors  les 
Iraiteniens  des  fractures.  Les  blessures  de  la 
vessie  par  des  balles  ne  sont  pas  toujours  mor- 
telles. Un  homme  reçut  un  coup  de  fusil  ;  la 
balle  pénétra  ce  viscère,  il  s'y  forma  un  calcul. 
On  lui  fit  l'opération  de  la  pierre  ,  et  il  fut 
guéri.  Un  soldat  reçut  un  coup  de  fusi'  ;  la 
balle  traversa  de  part  en  part  la  vessie  ,  et  vint 
sous  la  peau  de  la  fesse ,  vers  la  tubërosité  de 
l'os  ischion.  Le  blessé  mourut,  parce  que  des 
portions  de  l'os  des  îles  avoient  été  portées 
avec  la  balle  vers  cette  partie,  et  avoient  occa- 
sionné un  épanchement  de  sang. Ce  n'est  point 
la  vessie  percée  ,  mais  les  accidens  qui  sur- 
viennent ,  qui  occasionnent  la  mort  à  la 
suite  de  ces  sortes  de  blessures.  Dans  le  trai- 
lemenl  des  Plaies  de  vessie,  il  est  nécessaire 
d'établir  une  sonde. 
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Contusions  à  la  rate. 

Lorsque  des  corps  conlondans  ont  pénétré 
dans  la  rate,  ou  ont  brisé  le  corps  des  ver- 
tèbres ,  ou  se  sont  glissés  sous  le  foie,  la  mort 
est  presque  toujours  certaine. 

En  général ,  dans  les  blessures  faites  au  bas- 
ventre  par  des  balles ,  il  faut  bien  s'assu- 
rer s  il  y  a  des  portions  de  vêiemens  restées. 
On  ne  doit  point  tourmenter  le  malade  pour 
chercher  les  balles.  Un  homme  fut  tué  en 
se  battant  en  duel  au  pistolet;  il  fut  impossible 
de  trouver  la  balle  ,  si  ce  n'est  après  sa  mort  , 
parce  qu'elle  éloit  située  dans  l'os  sacrum.  Les 
nerfs  qui  composent  la  queue  de  cheval  avoient 
été  coupés.  Quand  les  balles  ne  se  trouvent  pas 
aux  parois  du  bas-ventre ,  il  est  souvent  im- 
possible de  les  trouver.  Elles  peuvent  séjourner 
dans  le  bas  -  ventre  sans  accident.  Elles  pa- 
roissent  à  l'extérieur  arec  le  temps.  Il  est  inu- 
tile d'agrandir  l'entrée  de  la  Plaie.  On  doit 
tenir  le  malade  couché  sur  le  ventre  ,  pour 
empêcher  l'épanchement  de  l'urine.  Il  faut  ré- 
péter les  saignées,  suivant  les  circonstances. 

Dans  ces  sortes  de  blessures,  les  boissonsdoi- 
vent  être  données  par  cuillerées  seulement.  On 
lî.  16 
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doit  ëvitcrieslavemens,  i's  angmeiilentrëpan- 
chemeul  desfluides.  On  ne  doit  poinl  se  hâter  de 
faire  des  ouvertures,  mais  attendre  que  ]'on  n'ait 
rien  à  craindre  de  l'hën.orrbagie.  H  ne  faut  les 
faire  qu'à  la  fin  ,  lorsque  le  foyer  purulent  ne, 
communiqii,e  point  avec  le  bas-ventre.  Il  est 
toujours  assez  temps.  En  ouvrant  trop  tôt , 
lin  épancliement  nouveau  peut  avoir  lieu,  et 
être  suivi  d'accidens  fâcheux. 


CHAPITRE  XIII. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Des  Ulcères  en  sréne'ral. 

o 

On  entend  par  Ulcères  une  solution  de  con- 
tinuité dans  quelque  partie  du  corps  que  ce 
soit,  produite  par  un  vice  interne,  ou  par 
un  vice  externe,  et  entretenue  par  une  ou 
plusieurs  complications,  avec  perte  de  s  bs- 
tance  et  écoulement  de  pus  louable  ou  vicié. 
Les  Ulcères  arrivent  particulièrement  dans 
1(  s  parties  molles.  Les  érosions  des  os  pren- 
nent spécialement  le  nom  de  carie.  Les  Ul- 
cères sont  ordinairement  la  suite  d'une  plaie 
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qui  ne  s'est  point  réunie,  d'une  brûlure, 
d'une  corrosion  ,  d'une  apostéme  ,  toutes  so- 
lutions de  continuité  qui  suppurent ,  et  où 
il  se  forme  une  cicatrice  sensible;  lorsqu'elle 
est  ancienne,  c'est  un  véritable  Ulcère. 

Les  anciens  ne  faisoient  d'autre  distinction 
entre  plaie  et  Ulcère  ,  que  celle  d'une  plaie 
nouvelle  et  une  plaie  ancienne,-  Ulcus  ètoit 
le  mot  qu'ils  emplojoient.  Ainsi,  on  appela 
de  ce  nom  la  blessure  que  Mènélas  recnt  sur 
le  champ  de  bataille;  celle  faite  par  Diomède 
à  Venus  ,  et  une  autre  reçue  par  Machaon  ,  ua 
des  chirurgiens  qui  suivoi  nt  l'armée  des 
Grecs,  On  appela  du  même  mot  Ulcus  une 
plaie  ancienne  que  conservoit  Philoclète. 

J'ai  dit  qu'on  trouvoit  les  Ulcères  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  La  carie  des  os  et  celle  deâ 
cartilages  ,sont  de  véritables  Ulcères;  les  liga- 
mens,  les  tendons , les  fibres  charnus,  les  mem- 
branes, les  glandes,  la  graisse,  la  peau  ,  sont 
toutes  parties  sujettes  aux  Ulcères.  Il  y  en  a 
de  grands,  de  petits,  de  profonds,  de  super- 
ficiels; toutes  les  différences  qui  régnent  entre 
eux,  se  tirent  non -seulement  de  leur  dimen- 
sion ,  mais  encore  des  parties  quils  atta- 
quent,  et  qui  sont  internes  ou  externes.  Les 
principales  choses  qu'il  est  essentiel  de  bien 
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connoître,  sont  ;  i°.  la  cause  qui  produit  les 
Ulcères;  ^°.  le  vice  local;  5°.  les  maladies  qui 
peuvent  y  être  jointes  ou  les  entretenir  ;  4°.  en- 
fin ,  la  matière  qui  en  découle. 

1°.  Les  causes  qui  produisent  les  Ulcères  en 
font  les  difïèrences  les  plus  essentielles.  Il 
faut  faire  une  sérieuse  attention  pour  les  dé- 
truire. Les  Ulcères  qui  succèdent  aux  plaies  et 
aux  abcès  ouverts  ,  et  qui  se  guérissent  avec 
facilité  ,  sont  les  Ulcères  réunis.  Ceux  qui  suc- 
cèdent au  scorbut,  à  la  vérole,  aux  cancers, 
ou  qui  sont  occasionnés  ou  entretenus  par 
quelque  vice  du  sang  ,  comme  dartre,  gale, 
ou  qui  sont  entretenus  par  la  cacocliimie  des 
humeurs ,  ou  par  quelqu'évacuation  suppri- 
mée ,  et  qui  sont  difficiles  à  guérir ,  sont  les 
Ulcères  malins. 

2°.  Le  vice  local,  c'est-  à  -  dire,  le  dérange- 
ment qu'il  cause  à  la  partie  affectée,  leur  fait 
prendre  différens  noms.  S'ils  sont  profonds, 
on  les  appelle  caverneux.  Lorsqu'ils  sont  envi- 
ronnés de  dureté  et  de  callosité ,  on  les  nomme 
calleux.  Lorsque  l'orifice  est  plus  étroit  que  le 
fond,  on  les  nomme  fisîuleux,  surtout  lorsque 
les  bords  sont  calleux.  Les  Ulcères  fisîuleux 
ont  une  ou  plusieurs  issues.  Les  fistules  sont 
complètes,  lorsqu'elles  ont  plusieurs  issues, 
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et  ÎDComplèles,  lorsqu'elles  n'en  ont  qu'une. 
Si  les  Ulcères  ont  les  veines  voisines  dilatées, 
et  quelquefois  ouvertes  ou  qui  suintent,  on  les 
nomme  Ulcères  variqueux.  S'ils  sont  accom- 
pagnés d'excroissance  de  cliair,  on  les  appelle 
Ulcères  avec  hypersarcose. 

3°.  Par  rapport  aux  maladies  qui  peuvent 
leur  être  jointes  ou  les  entretenir,  les  Ulcères 
sont  ou  douloureux  ,  ou  enflammés  ,  ou  accom- 
pagnés de  caries ,  ou  sans  aucune  complication. 

4°-  Enfin ,  par  rapport  à  la  matière  qui  en 
découle,  la  qualité  du  pus  leur  fait  donner  le- 
nom  de  corrosifs  ou  rongeans,  lorsqu'ils  ren- 
dent une  matière  corrosive  ;  de  sordides  ,  lors- 
qu'ils rendent  une  sanie  épaisse ,  livide, noire 
et  de  diverses  couleurs;  de  vermineux,  lors- 
qu'il en  sort  des  vers;  de  sanieux,  lorsqu'ils 
rendent  beaucoup  de  sérosité. 

Je  n'entrerai  point  dans  toutes  les  divisions 
que  les  anciens  avoient  admises  ,  relativement 
à  la  différence  des  Ulcères  ;  cll<  s  éloient  pro- 
digieusement multipliées.  Je  vais  me  borner 
à  faire  connoîlre  seulement  les  principales. 

On  peut  diviser  les  Ulcères  en  deux  grandes 
classes  ;  savoir  ,  en  Ulcères  simples  et  en  Ul- 
cères compliqués. 

i*""*.  Classe.   Ulcères  simples.  Les  Ulcères 
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simples  sont  ceux  dans  lesquels  se  placent  les 
plaies  avec  perte  de  substance,  ou  qui  résul- 
tent de  l'ouverture  des  dépôts  phlegmoaeux, 
ou  de  vésicatoiresjou  enfin  d'au  très  causes  trop 
peu  importantes  ,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de 
les  déterminer.  Ces  sortes  d'Ulcères  méritent 
à  peine  de  fixer  notre  attention  ,  parce  qu'ils 
ne  présentent  aucune  indication  particulière 
pour  leur  traitement. 

^eme  Classe.  XJlcëves  compliqués.  Les  Ul- 
cères compliqués  présentent  une  indication 
particulière  pour  leur  cure.  Ils  sont  d'une 
grande  importance,  et  constituent  des  mala- 
dies d'une  nature  bien  difïérente.  On  peut  les 
5ubdi viser  en  cinq  genres  difTérens;  1°.  en  Ul- 
cères locaux ,  2°.  eu  Ulcères  sympathiques  , 
S»,  en  Ulcères  symptomatiques ,  4°-  <2"  Ulcères 
constitutionnels  ,  S'',  enfin  ,  en  Ulcères  spéci- 
fiques. 

1°.  Ulcères  locaux.  On  appelle  Ulcères 
locaux  ceux  qui  sont  entretenus  par  une  com- 
plication qui  a  son  siège  dans  TUlcère.  Ainsi, 
tous  les  Ulcères  avec  dénuement  du  tissu  cel- 
lulaire delà  peau  ,  ou  au  ire  \ice  local,  comme 
renversement,  adhérence,  etc.;  les  Ulcères 
calleux  ,  fongueux  ,  vermineux  ,  avec  va- 
rices ,   foiblesse  locale   ou    excès  d'irrilabi- 
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li té;  ceux  avec  fluxion,  avec  exfoliation  des 
tendons  et  des  membraneux  ,  ceux  avec  carie  , 
nécrose  ,  corps  étrangers  ,  ouverture  d'un 
conduit  excréteur  ,  quoique  rentrant  dans 
la  classe  des  fistules,  tous  ces  Ulcères  sont 
des  Ulcères  locaux  ,  parce  qu'on  tenleroit 
en  vain  de  les  guérir ,  sans  avoir  détruit 
auparavant  la  portion  de  peau  désorganisée. 
11  faut  cependant  observer  qu'il  est  des  Ul- 
cères qui  dépendent  d'un  vice  interne  ;  alors 
ils  ne  doivent  plus  être  mis  au  nombre  des 
Ulcères  locaux.  Ainsi,  par  exemple,  les  Ul- 
cères calleux  sont  bien  des  Ulcères  locaux  , 
lorsque  les  callosités  n'ont  point  leur  source 
dans  un  vice  interne j  mais  ils  sortent  de  cette 
classe,  lorsqu'ils  ont  leur  source  dans  un  vice 
interne.  Ce  que  je  dis  des  Ulcères  calleux  ,  je 
puis  le  dire  aussi  des  Ulcères  avec  fluxion.  Si 
la  fluxion  est  constamment  propre  à  TUlcère , 
elle  appartient  alors  aux  Ulcères  locaux  ;  si 
elle  est  liée  à  une  affection  gastrique,  alors 
elle  sort  de  cette  classe,  et  appartient  à  un 
autre  genre. 

2°.  Ulcères  sympathiques.  Ou  appelle  Ul- 
cères sympathiques  ceux  qui  sont  la  suite 
d'une  irritation  déterminée  svmpalliiquement 
par  l'affection  d'une  partie  plus  ou  moins  éloi- 
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gnée.  Les  Ulcères  qui  s'ouvrent  aux  joues,  ou 
aux  autres  parties  du  visage  et  du  col  dans  la 
carie  des  dents,  et  généralement  tous  ceux  dont 
l'origine  csl  le  résultat  d'une  affection  sympa- 
thique ,  rentrent  dans  ce  genre. 

3".  Ulcères  symptomatiques .  On  donne  ce 
nom  aux  Ulcères  qui  dépendent  de  raffectioa 
morbifîque  d'un  organe  principal ,  qui  dépen- 
dent de  l'influence  d'un  viscère  malade ,  comme 
ceux  qui  nais^^ent  à  la  marge  de  l'anus  ;  à  la 
suite  de  certaines  maladies  de  la  poitrine  ou  du 
foie,  comme  ceux  qui  viennent  à  la  peau, 
dans  les  ma  adies  de  la  rate  ,  comme  ceux 
qui  viennent  aux  extrémités  inférieures  ,  dans 
les  maladies  inférieures.  Cotiinni  a  vu  des 
Ulcères  à  la  jambe,  et  un  flux  de  ventre  se 
succéder  mutuellement.  Sur  cette  observation  , 
il  a  jugé  que  l'application  des  vésicatoires  aux 
Jambes  ,  dans  les  flux  de  ventre  chroniques, 
auroit  un  heureux  succès.  L'expérience  a  con- 
firmé son  observation.  Enfin,  les  Ulcères  qui 
suivent  la  suppresHon  des  règles,  et  par  les- 
quelles celte  évacuation  est  remplacée,  sont 
de  véritable»  Ulcères  sjmptoma tiques.  Bor- 
deu  cite  une  observation  assez  importante ,  re- 
lative à  une  jeune  fîlle.  Cette  jeune  fille  avoit 
un  Ulcère  aux  pieds  -,  l'évacuation  du  pusétoit 
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précédée  de  tiraillemens  fort  vifs  aux  ma- 
melles ,  et  des  phénomènes  ordinaires  à  la 
menslruation  :  cet  Ulcère  remplaçoit  ses  règles 
supprimées.  Ces  deux  genres  n'en  forment 
qu'un  seul  ,  à  parler  strictement. 

4*^.  Ulcères  constitutionnels.  On  appelle 
Ulcères  constitutionnels  ceux  qui  sont  liés  à 
l'état  de  tout  le  système  ,  ceux  qui  dépendent 
de  la  pléthore  ,  de  la  foiblesse  générale  du 
corps,  de  son  excessive  irritaljilité  ,  des  vices 
goutteux  ,  rhumatismaux  ,  certains  Ulcères 
anciens,  c'est-à-dire,  qui  paroissent  en  un 
lieu ,  se  ferment  et  reparoissent  en  un  autre  ; 
les  Ulcères  vermincux,  et  tous  ceux  qui  ne 
présentent  aucune  complication  sensible  ,  et 
qui  résistent  cependant  aux  moyens  curatifs 
qu'on  leur  oppose ,  appartiennent  aux  Ulcères 
constitutionnels. 

5°.  Ulcères  spécifiques.  Sous  cette  déno- 
mination ,  qu'il  seroit  peut  être  utile  de  chan- 
ger ,  mais  que  nous  conservons,  parce  qu'elle 
est  généralement  adoptée  ,  nous  mettons  les 
Ulcères  scrophulenx  ,  vénériens,  cancéreux  , 
scorbutiques  et  psoriques. 

On  conçoit  bien  que  ces  diflérens  genres  d'Ul- 
cères peuvent  rentrer  les  uns  dans  les  autres  , 
et  que  le  caractère  de  plusieurs  genres  peut 
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quelquefois  exister  dans  un  seul  Ulcère.  Les 
circonstances  particulières  déterminent  donc 
ces  espèces. 

Cause  des  Ulcères. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit ,  il  est  aise'  de 
voir  quela  cause  des  Ulcères  est  singulièrement 
variable;  qu'elle  lien  là  la  constitution,  au  tem- 
pérament, à  l'âge,  au  sexe,  à  la  nourriture,  au 
climat ,  au  froid  ,  à  la  suppression  des  évacua- 
tions ,  aux  habitudes.  L'expérience  prouve 
l'influence  de  toutes  ces  causes.  Galien  cite 
des  peuples  attaqués  d'Ulcères  ,  à  la  suite  d'une 
famine.  Porphyre  rapporte  l'histoire  de  la 
mort  de  Pîotin  ,  qui  survint  à  la  suite  d'Ul- 
cères aux  pieds  et  aux  mains  ,  qui  avoient  été 
occasionnés  par  l'interruption  de  l'habitude 
qu'il  avoit  de  se  faire  frotter  tous  les  jours  le 
corps  par  ses  domestiques.  Celse  nous  apprend 
que  le  froid  occasionne  souvent ,  en  hiver ,  aux 
pieds  et  aux  mains  des  enfans,  des  Ulcères  avec 
rougeur  et  inflammation  ,  avec  pustule,  exul- 
cération ,  douleur  ,  perle  de  substance  ,  avec 
pusetsanie.  L'observation  a  mille  fois  confirmé 
cette  remarque  importante  de  Celse. 


__ 
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Signes  des  Ulcères. 


I 


Les  signes  des  Ulcères  se  tirent  de  toutes  les 
circonstances  qui  les  précèdent  ou  qui  les 
accompagnent  ;  des  maladies  régnantes  :  par 
exemple  ,  qu'un  homme  vive  dans  un  pays  hu- 
mide ,  l'Ulcère  portera  l'empreinte  de  la  foi- 
hlesse  et  du  relâchement  communs  à  tous  les 
pays  humides. 

Le  siège  des  Ulcères  aide  encore  à  connoître 
leur  caractère.  Ainsi  les  Ulcères  scorbutiques 
se  remarquent  particulièrement  aux  lèvres, 
aux  dents;  les  Ulcères  scrophuleux  autour  du 
Gol ,  des  aisselles  et  des  aines  ;  les  Ulcères  dar- 
treux  ,  aux  doigts,  aux  bras  ,  aux  mains  ;  les 
Ulcères  goutteux  ,  aux  pieds  ;  les  Ulcères  vari- 
queux ,  aux  jambes  ;  etc. 

La  physionomie  des  Ulcères  contribue  en- 
core à  les  faire  connoître;  leur  figure  ,  la  ma- 
nière d'être  de  leurs  bords ,  la  régularité  ou 
l'irrégularité  de  leur  surface  ,  l'état  des  parties 
environnantes ,  sont  des  signes  qui  tendent  en- 
core à  les  distinguer. 

Le  fluide  fourni  par  les  Ulcères  offre  des 
variétés  dans  sa  quantité  ,  sa  consistance  ,  sa 
couleur  et  son  odeur.  Une  remarque  impor- 
tante ,  est  que  l'excès  ou  le  défaut  de  uoairi- 


252  DES    ULCÈRES. 

ture  ,  ont  une  influence  marque'e  sur  la  quan- 
tité des  fluides  qui  humectent  les  Ulcères.  L'in- 
flammation se  manifeste  par  un  rouge  vif  ;  la 
couleur  pâle  annonce  la  foiWesse  de  la  partie. 
Une  matière  grisâtre  ,  très- adliérenle  à  l'Ul- 
cère ,  est  un  signe  de  la  pourriture  d'hôpital  ; 
la  couleur  noire  est  un  indice  de  la  gangrène. 
Les  chanffemens  dans  le  baromètre  ou  le  ther- 
ïiiomètre ,  doivent  encore  être  considérés  pour 
juger  avec  sagacité  des  Ulcères.  Un  des  signes 
les  plus  favorables  aux  Ulcères ,  est  un  pus 
blanc ,  presqu'inodore ,  homogène ,  onctueux  , 
connu  sons  le  nom  de  pus  louable.  La  douleur 
qui  accompagne  les  Ulcères  ,  entre  encore 
dans  le  nombre  des  signes.  Ainsi ,  elle  est  vive 
et  lancinante  dans  les  Ulcères  chancreux ,  plus 
vive  encore  dans  les  Ulcères  avec  pourriture 
d'hôpital. 

Pronostic. 

Le  pronostic  des  Ulcères  est  très -difficile 
a  former  ;  comme  leur  cause  est  singulière- 
ment varia])le  ,  le  pronostic  dépend  aussi 
de  la  connoissance  de  ces  causes.  Il  est  même 
des  Ulcères  qu'il  seroit  dangereux  de  gué- 
rir, à  raison  soit  de  la  q:a'ilé  de  l'humeur, 
soit    de  sa  quantité,  cl  de  l'habitude  que  la 
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nature  a  prise  de  l'ëvacuer.  On  pourroil  citer 
à  ce  sujet  mille  faits  qui  démonlreroient 
cette  vérité  ;  je  me  bornerai  à  citer  seulement 
celui  d'un  orfèvre  de  la  place  DaupLiue,  à 
Paris,  qui  avoit  un  Ulcère  au  doigt  du  pied, 
ou  petit  orteil.  11  eut  recours  à  un  grand  nom- 
bre de  chirurgiens  distingués ,  qui  tous  con- 
vinrent que  la  guérisoti  de  l'Ulcère  précipite- 
roit  le  malade  au  tombeau.  Plusieurs  fois  celui- 
ci  ,  contre  l'avis  des  hommes  célèbres  auxquels 
il  s'étoit  primitivement  adressé,  entreprit  d'en 
obtenir  la  guérison  ;  il  se  livra  entre  les  mains 
d'hommes  peu  instruits  dans  l'art  de  guérir. 
Ceux  -  ci ,  après  l'avoir  long  -  temps  médica-» 
mente,  amenèrent  l'Ulcère,  au  point  de  se 
réunir  totalement.  La  nature  ,  plus  bienfai- 
sante ,  le  rouvrit  plusieurs  fois  spontanément 
vingt -quatre  heures  après  que  le  malade  se 
flattoit  d'nne  parfaite  guérison  ;  mais  il  éprou- 
voit  une  grande  gêne  dans  la  respiration , 
beaucoup  de  mal  dans  la  gorge ,  pendant  le 
temps  qu'il  clierchoit  à  obtenir  sa  guérison. 
Après  vingt  essais  semblables  dans  le  cours  de 
seize  années  ,  malgré  les  plus  sages  représen- 
tations ,  il  obtint  enfin  la  guérison  qu'il  dési- 
roit  avec  tant  d'ardeur  ;  mais  cette  guérison 
fut  promptement  suivie  de  sa  mort. 
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Traitement. 

Les  moyens  curatîfs  employés  pour  les  Ul- 
cères sont  immenses,  maison  peut  les  réduirej 
ils  dépeu  îeMÈ  de  toutes  les  caus  s  ,  des  cii*- 
coiistances,  etc.  Nous  nous  hoi  nerons  donc  à 
un  point  principal,  qui  ne  doil  jamais  être 
perdu  de  vue  5  c'rst  qu'il  faut  renouveler  la 
surface  des  vieux  Ulcères  à  l'aide  des  instru- 
mens  tranchans.  Ce  précepte  de  Celse ,  qui 
paroissoit  très-  usité  dans  les  siècles  passés, 
est  aujourd'hui  trop  oublié  des  modernes.  De" 
sault  recommandoit  spécialement  d'y  avoir 
recours.  Pour  guérir  les  Ulcères ,  une  des  plus 
certaines  indications ,  est  de  faire  d'une  plaie 
vieille  une  plaie  nouvelle.  (  Voy.  Saincass. 
Dilucidat.  Physico.  Medic.  lySi ,  p.  5o.) 

Le  cautère  actuel ,  promené  sur  des  chairs 
luxurieuses ,  ofire  fréquemment  une  ressource 
utile  ,  surtout  lorsqu'il  y  a  inertie  des  solides. 

Il  faut  rejeter  l'usage  des  médicamens  in- 
ternes, des  vomitifs  ,  des  purgatifs  ,  des  topi- 
ques ,  etc.  Ces  médicamens  ont  souvent  été 
recommandés;  combien  de  fois  n'ont -ils  pas 
occasionné  de  funestes  métastases!  La  nalure 
bicnfaisanic  tend  à  tout  guérir.  Les  Grecs  ,  de 
qui  la  médecine  tire  son  lustre,  conseilloient 
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l'eau  pnre  dans  les  Ulcères.  Un  médecin  pru- 
dent doit  suivre  avec  soin  la  marche  de  la  na- 
ture. Les  lopiques  ont  souvent  entretenu  des 
Ulcères  qu'il  eût  élé  facile  de  gue'rir.  Les  vési^ 
catoires  ,  le  subHmé  corrosif,  les  bains  , peu- 
vent être  employés  avantageusement  ;  mais 
ils  doivent  être  dirigés  d'après  la  nature  du 
mal. 

Lee  frictions  trop  négligées  par  les  moder- 
nes ,  et  l'application  des  bandages,  méritent 
quelque  attention.  Les  frictions  ,  les  fomenta- 
tions, l'exercice  des  membres,  opèrent  une 
révulsion  salutaire  dans  le  cas  de  fluxion.  L'ap- 
plication des  bandes  réussit  singulièrement  par 
leur  seule  compression.  C'est  ce  que  nous  di- 
rons en  traitant  des  Ulcères  en  particulier. 

Le  régime  du  malade  doit  être  soumis 
aux  circonstances.  Les  Ulcères  sont  des 
déperditions  continuelles  de  substance;  il 
est  évident  qu'on  ne  doit  point  proscrire 
les  alimeus  dans  les  Ulcères  qui  exigent 
une  réparation  continuelle.  Hiinter  cite  des 
observations  faites  sur  des  Ulcères  qui  ont  été 
entretenus  particulièrement  par  le  défaut  de 
nourriture  ;  fi^'ansvieten  cite  aussi  des  obser- 
vations qui  prouvent  les  inconvéniens  d'une 
trop  grande  abstinence.  Bell  conseille  à  ceux 
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qui  sont  attaqués  d'Ulcères  ,  de  prendre  plus 
de  nourriture  que  dans  l'élat  de  santé  ;  c'est 
un  excès  qui  peut  avoir  des  inconvéniens.  Hip- 
■pocratc  cite  des  personnes  très-grasses  ,  chez 
qui  les  Ulcères  étoient  entretenus  par  l'abon- 
dance démesurée  des  liqueurs.  La  diète  est  le 
remède  le  plus  assuré  chez  ces  sortes  de  per- 
sonnes. 

L'influence  de  la  veille  et  du  sommeil  mé- 
rite encore  quelque  considération  ;  celle  de 
l'air  est  aussi  importante.  On  a  remarqué  que 
les  plaies  trop  long-temps  exposées  à  l'air  pre- 
noient  un  mauvais  caractère.  Les  passions  in- 
fluent aussi  singulièrement  sur  la  cure  des  Ul- 
cères; je  pourrois  citer  à  ce  sujet  une  observa- 
tion qui  m'est  personnelle. 

DEUXIÈME  SECTION. 
Ulcères  "variqueuoc 

J'ai  dit  que  l'Ulcère  variqueux  étoit  causé 
par  des  varices,  ou  vaisseaux  veineux  et  arté- 
riels trop  dilatés.  Quelquefois  ces  vaisseaux 
sont  ouverts  ou  suintent;  d'autres  fois  les  ar- 
tères y  sont  comprises,  et  n'y  sont  que  simple- 
ment dilatées.  Cette  dilatation  seule  suffit  pour 
s'opposer  à  la  réunion  d'un  Ulcère,  etlc  rendre 
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difficile  à  guérir.  Les  bords  sont  violets  , 
rouges ,  échimesés. 

Voici  le  traitement  simple  qui  leur  convient. 
Appliquez  d'abord  un  cataplasme  émollient 
pendant  deux  jours  seulement;  vous  y  subs- 
tituerez ensuite  un  linge  enduit  de  cérat  , 
percé  dans  son  milieu  ,  de  "manière  qu  il 
ne  porte  absolument  que  sur  les  bords  vari- 
queux. Vous  mettrez  dans  l'intérieur  de  la 
plaie  de  la  cliarpie  sèche  et  fine;  vous  aurez 
soin  d'appliquer  par -dessus  un  bandage  bien 
serré.  La  compression  ,  bien  faite,  suffit  seule 
pour  guérir  ces  sortes  d'Ulcères.  La  sanie 
n'existe  pas  dans  le  sang ,  mais  dans  les  bords. 
C  est  un  pus  lié.  Les  emplâtres  venus  d'Alle- 
magne ,  composés  de  résine  ,  de  suif  et  de  li- 
tharge ,  avec  un  bandage  bien  serré  ,  gueris- 
soient.  La  cure  ne  veaoit  point  des  emplâtres, 
mais  de  la  compression.  Beden ,  en  Alle- 
magne ,  assure  avoir  réussi  sans  emplâtre.  11 
est  inutile  de  recourir  aux  escarotiques  ,  à  la 
pierre  à  cautère,  aux  cautères  actuels,  qui 
guérissent  quelquefois  en  appareiice ,  mais 
non  parfaitement.  Le  traitement  est  long, 
douloureux ,  et  souvent  sans  succès.  L  acide 
nitré  a  quelquefois  guéri  ces  Ulcères ,  mais  ce 
moyen  est  souvent  dangereux.  Le  repos  et  la 
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compression  sont  beaucoup  plus  avantageux. 
Les  bas  de  peau  de  chien  ,  très-bons  et  lassés, 
ont  guéri  parfaitement  des  hommes  dont  la 
jambe  étoit  couverte  d'Ulcères  variqueux.  Une 
précaution  essentielle  dans  ces  sortes  d'Ulcères, 
qui  se  manifestent  particulièrement  aux  jam- 
bes, est  que  le  bandage  soit  bien  serré  ^  depuis 
les  pieds  jusqu'aux  genoux. 

Observations  sur  les  Ulcères  variqueux. 

Une  femme  ,  âgée  de  soixante  ans,  avoit 
deux  Ulcères  variqueux  très-considérables  à  la 
jambe  gauche  ;  ces  Ulcères  duroient  depuis 
dix-huit  ans  :  ils  étoient  survenus  à  la  suite 
d'un  engorgement  considérable,  vers  l'époque 
de  la  cessation  des  règles.  Ils  étoient  situés  aux 
deux  côtés  de  la  jambe,  au  -  dessus  des  mal- 
léoles. L'un  et  l'autre  avoient  des  bords  durs 
et  calleux.  Il  suintoit  une  petite  quantité  de 
matière  sanieuse  et  sanguinolente  ;  la  peau 
étoit  d'une  couleur  brune  ,  et  couverte  de 
croûtes  écailleuses.  Le  premier  jour,  on  rem- 
plit les  Ulcères  de  charpie  molette  ,  et  on  ap- 
pliqua un  cataplasme  pour  détacher  les  croûtes. 
On  fit  boire  à  la  malade  une  tisane  de  racine 
de  palience  et  de  fumeterre,  et  on  lui  prescrivit 
des  alimens  légers  ,  et  en  petite  quantité.  On 
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appliqua  ensuite  de  la  charpie  brute,  et  on  fit 
sur  toute  la  partie  un  bandage  serré  également 
partout.  Le  lendemain,  la  suppuration  éloit 
plus  abondanle  et  de  meilleure  qualité'.  Elle 
diminua  beaucoup  le  douzième  jour  ,  et  les 
bords  dès  Ulcères  étoient  abaissés  presqu'au 
niveau  du  fond. 

L'Ulcère  du  côté  interne  fut  cicatrisé  le 
dix-huitième  jour;  celui  du  côté  externe  avoit 
beaucoup  diminué.  Il  se  forma  alors  sur  la 
J>artie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe  ua 
Ulcère  de  deux  pouces  de  diamètre.  Il  s'ea 
foriilâ;  encore  d'autres  sur  le  dos  du  pied.  Cet 
incident'rie  cî,angéa  rien  au  traitement.  Alors 
la  malade  perdit  l'appétit,  et  sa  langue  devint 
chargée.  Un  graiu  de  tartre  stibié  ,  dans  une 
pinte  de  décoction  de  chiendent  ,  avec  l'oxir? 
mel,  suffît  potir  détruire  cette  disposition  bif 
lieuse.  I!  procura  des  évacuations  aboudaates, 
€t  l'appétit  reparut  alors  avec  tous  les  signes 
d'urt^ bonne  santé.  Après  trois  mois  et  demi, 
la  jambee^  le  pied  reprirent  leur  état  naturel. 

Une  femme,  âgée  de  trente -six  ans,  avoit 
des  Ulcères  yaiiqueux  qui  occupoient  une 
grande  partie  du  côté  interne  de  la  jambe 
gauche;  plusieurs  a\ oient  deux  pouces  de 
diamètre.  L^s  bords  de  ces  Ulcères  étoient 
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calleux  et  dentelés  inégalement  ;  les  petits  es- 
paces qui  les  séparoient  étoient  durs,  élevés, 
et  comme  tuLerculeiix.  Toute  la  jambe,  cou- 
verte de  veines  variqueuses  ,  étoit  considéra- 
blement engorgée  et  très -douloureuse  ,  et  la 
peau  qui  recouvroitla  partie  malade  étoit  d'un 
rouge  brun. 

Depuis  un  grand  nombre  d'années,  la  ma- 
la  e  étoit  sujette  à  ces  Ulcères;  ils  guérissoient 
de  temps  en  temps,  après  un  long  repos,  et 
revenoient  ensuite  ,  lorsque  cette  femme  repre- 
noit  ses  occupations  ordinaires.  Il  n'y  avoit 
que  six  mois  qu'elle  avoit  été  guérie ,  au  moyen 
du  bandage  compressif ,  et  les  Ulcères  avoient 
reparu. 

On  les  traita  par  la  compression.  Leur 
diminution  fut  rapide  ,  et  le  quinzième  jour  , 
il  n'en  resta  qu'un  seul  de  trois  à  quatre  lignes 
de  diamètre.  Comme  le  bandage  n  avoit  pas 
l>îen  été  appliqué,  on  trouva  de  l'engorge- 
ment ;  mais  une  compression  plus  égale  fit 
tienlôt  disparoître  cette  ulcération,  et  cinq 
jours  après ,  la  cicatrisation  fut  parfaite. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-six  ans,  eut 
un  Ulcère  à  la  jambe,  à  la  suite  d'une  œdé- 
maiiequi  avoit  été  guérie.  Cet  Ulcère  fit  des 
progrès  rapides  ;  il  avoit  près  de  cinq  pouces 
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de  diamètre  ;  ses  bords  étoient  très -durs  el 
élevés  de  plusieurs  lignes.  Malgré  le  repos  par- 
fait ,  et  la  situation  horizon  laie  ,  dans  laquelle 
on  retint  constamment  la  malade  ,  il  fallut  em- 
ployer le  bandage  pendant  deux  mois  entiers, 
pour  obtenir  la  cicatrisatiou  de  cet  Ulcère. 

Une  femme  ,  âgée  de  cinquanle-denx  ans, 
ayant  eu  un  grand  nombre  d'enfans  ,  avoit  les 
jambes  variqueuses  et  très-engorgées  Un  éré- 
sipèlemal  traitéy  avoit  produit  plusieurs  Ulcè- 
res ,  dont  les  bords  étoient  calleux,  et  qui  exis- 
toient  depuis  trois  mois.  La  compression  con- 
tinuée pendant  quinze  jours, suffitpour  achever 
la  cicatrisation. 

TROISIÈME  SECTION. 

Ulcères  rongeans^ 

Les  anciens  ont  donné  beaucoup  de  noms 
différens  à  ces  sortes  d'Ulcères;  ils  les  ont  ap- 
pelés Ulcères  loups  j  Ulcères phagédéniquesj 
Ulcères  chironiens  ontélephiens  ;  ils  les  ont 
encore  appelés  MaUns  étrangers.  Les  Ulcères 
rongeans  sont  toujours  avec  perte  de  subs- 
tance, et  augmentent  fréquemment.  Ils  sont 
souvent  saigneux  )  leurs  bords  ont  des  inéga- 
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litës.  Souvent  durs,  quelquefois  mous  ,  presi 
que  toujours  douloureux,  ils  paroissent  venir 
parliculièrementdans  la  peau  du  nez,  des  pau- 
pières ,  du  prépuce  ,  des  cuisses  ,  des  orteils  , 
sur  le  dos  des  mains. Tantôt  ils  paroissent  four-» 
nir  une  suppuration  louable;  d'autres  fois  une 
ïiiauvaise  suppuration.  Les  causes  en  sontsou-' 
veut  variables;  ils  viennent  fiéquemment  à  la 
suite  des  chancres. 

Les  anciens  nommoient  les  Ulcères  malins  y 
tantôt  tcléphiens,ipsLice  que  Tèlèphe,  ayant  été 
hlessé  par  Achille  ,  eut  une  plaie  de  mauvaise 
nature;  chironiens j  quand  ils  croyoient  les 
talens  de  Chlron  nécessaires  pour  guérir  j 
loups ,  lorsque ,  malgré  les  remèdes ,  ils  ne  ces- 
soient  de  croître,  en  rongeant,  dévorant  les 
parties  comme  un  loup  ;  etc. 

Traitement  des  Ulcères  rongeans. 

Prenez  deux  gros  de  soufre  doré  d'antimoine  , 
un  gros  de  camomille  pour  soixante-douze  pil« 
Iules,  six  grains  de  verdetdans  une  pinled'eau 
phagédénique;  faites  prendre  au  malade  le  su- 
blimé corrosif  avec  le  verdet ,  quand  il  y  a 
vice  vénérien.  Donnez-lui  une  tisane  de  salse- 
pareille, de  lacine  de  patience,  de  bardane  ,  et 
pn  extrait  de  fumeterre  ;  que  son  traitement 
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soit  adoucissant  ;  qu'il  consiste  particulière- 
ment en  lait ,  poisson  ,  surtout  à  la  suite  des 
chancres. 

Ulcères  chancreux. 

Ces  sortes  d'Ulcères  re'sistent  long-temps. 

On  met  au  nombre  des  Ulcères  rongeans 
les  Ulcères  chancreux  ou  cancéreux  ;  ils 
sont  très  -  douloureux  ,  souvent  saigneux  , 
quelquefois  même  accompagnés  d'hémorrha- 
gie.  Leurs  bords  sont  renversés,  durs,  élevés. 
On  voit  des  excroissances  de  chair  irrégu- 
lières ;  elles  sont  baveuses ,  sanieuses.  Il  en 
sort  un  pus  corrosif,  fétide,  qui  les  ronge 
peu  à  peu.  Les  glandes  des  environs  se  gon- 
flent souvent;  celles  de  la  peau  n'en  Sont  point 
exemptes  :  en  sorte  que  Ton  voit  souvent  de 
petits  cancers  naissans  ,  et  des  sinus  qui  se 
forment  de  tous  côtés.  Les  veines  de  la  peau, 
et  même  celles  de  la  tumeur  cancéreuse  ,  sont 
souvent  dilatées  ,  gonflées  ,  variqueuses  ,  et 
présentent  un  spectacle  affligeant  sur  celui  qui 
en  est  affecté. 

Traitement. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  que  je 
viens  d'assigner  ;  c'est  un  Ulcère  rongeant 
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Cependant ,  on  a  souvent  eu  recours  aux  herbes 
aromaliques  ,  comme  le  tligen  ,  le  serpolet, 
le  romarin  et  autres.  Ces  plantes  ,  mises  en 
décoction  ,  peuvent  bien  soulager  momenta- 
nément le  malade ,  en  donnant  plus  de  Ion  aux 
chairs,  en  les  ranimant  ;  mais  il  faut  toujours 
détruire  la  cause  primitive  qui  occasionne  les 
Ulcères. 

Pour  détruire  les  Ulcères  qui  viennent  de 
cause  vénérienne,  les  carcinomes,  les  tumeurs 
chancreuses  ,  des  praticiens  ont  conseillé  le 
mercure  ,  mis  en  onguent  avec  la  térében- 
thine seule,  ou  le  mercure  avec  la  graisse. 
Le  mercure  ,  mis  en  onguent  avec  la  térében- 
thine seule  ,  vaut  mieux  ,  d'après  l'expérience, 
que  celui  fait  avec  la  graisse. 

Un  homme ,  âgé  de  quarante  -  cinq  ans  , 
éprouva  une  inflammation  à  l'aile  gauche  du 
nez.  Il  survint  à  cette  partie  ime  ulcération 
incommode  et  douloureuse.  On  employa  di- 
vers moyens,  sans  obtenir  aucun  succès.  Pen- 
dant ce  temps-là  ,  TUicère  lit  des  progrès;  il 
détruisit  eu  peu  de  temps  la  cloison  du  nez  et 
les  parties  voisines,  jusqu'à  la  lèvre  supérieure. 
On  pansa  le  malade  avec  un  cataplasme  ar- 
rosé deau  végélo-rainérale.  On  lui  fit  prendre 
une  tisane  sudorifîque,  et  deux  pdluîcs  ,  com- 
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posées  chacune  d'un  i;vaiu  de  calomelas  et 
d'autant  de  soufre  doré  d'antimoine.  L'inflam- 
mation se  calma  dès  le  cinquième  jour.  La 
suppuration,  qui  jusqu'alors  avoit  ète  putride 
et  noirâtre,  devint  blanche  et  sans  odeur.  Elle 
étoit  peu  abon.laute  le  trente -septième  jour, 
L'Ulcère  étant  alors  détergé  ,  ou  ne  le  pansa 
pi  us  qu'avec  des  plumasseaux  trempés  dans  une 
dissolution  de  six  grains  de  ver  Jet  et  aulant 
de  sublimé-corrosit"  dans  une  pinte  d'eau.  La 
cicatrice  fut  achevée  le  cinquantième  jour. 

Une  femme  reçut  ,  h  la  lèvre  inférieure  , 
un  coup  d'ongle.  On  employa  ,  pour  arrê- 
ter la  formation  de  l'Ulcère,  plusieurs  médi- 
camens,  qui  furent  inutiles.  Ses  bords  étoient 
renversés,  durs  et  calleux  ;  il  en  découloit  une 
suppuration  abondante  et  putride.  On  em- 
ploya d'abord  les  cataplasmes  arrosés  d'eau 
végéto  -  minérale.  Le  huitième  jour  ,  on  fit 
prendre  à  la  malade  une  tisane  sudoridqueavec 
six  grains  d'àlkali  minéral  par  pinte.  Le  dixième 
jour  ,  l'Ulcère  prit  une  couleur  rouge  et  ver- 
meille ;  la  suppuration  devint  moins  abondante 
et  moins  fétide.  Le  vingl-sixième  jour,  il 
s'élevoit  du  fond  de  l'Ulcère  des  chairs  fon- 
gueuses, qu'on  réprima  par  l'application  d'un 
plumasscau  trempé  dans  une  dissolution  de 
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pierre  à  cautère.  L'escarre  se  détacha  ,  la  sup- 
puration diminua  peu  à  peu ,  et  la  cicatrice 
commença  à  se  faire.  Ou  fît  ensuite  usage  de 
plumasseaux  trempés  dans  la  dissoiulion  de 
verdet  et  de  sublimé-corrosif,  l'Ulcère  fut 
cicatrisé  dix  jours  après. 

Un  homme  eut,  à  la  partie  interne  de  la 
lèvre  supérieure  ,  un  Ulcère  accompagné  d'in- 
flammation ,  de  gonflement  et  de  douleur.  On 
mil  le  malade  à  l'usage  des  sudoriiiques  ;  on 
fît  des  injections  dans  les  trajets  fistuleux  avec 
l'eau  d'orge  miellée,  et  l'on  couvrit  la  partie 
affectée  d'un  cataplasme  arrosé  d'eau  végéto- 
minérale.  Ce  traitement  n'eutaucun  succès.  On 
en  revint  aussitôt  à  l'usage  des  éraolliens  qui 
calmèrent  les  accidens.  Alors,  on  partsa  l'Ul- 
cère avec  des  plumasseaux  trempés  dans  une 
dissolution  de  verdet  et  de  sublimé.  On  fît , 
avec  la  même  liqueur ,  des  injections  dans  les 
trajets  fistuleux.  On  continua  Id  tisane  sudo- 
rîfique,à  laquelle  on  ajoutoit  quinze  gouttes 
d'alkali  volatil  fluor  par  pinte. 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  gonflement  di- 
minua ,  la  suppuration  devint  meilleure  et 
moins  abondante ,  et  la  lèvre  supérieure  se 
cicatrisa  très-peu  de  temps  après. 
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Observation  sur  des  Ulcères  'vénériens. 

Marteau  rapporte  qu'ayant  fait  évaporer 
par  le  teu  ,  pendant  plusieurs  jours  ,  du  mer- 
cure cru ,  dans  une  chambre  où  étoit  une  ou- 
vrière qui  avoil  des  Ulcères  vénériens ,  cette 
femme  s'est  trouvée  parfaitement  guérie  par 
ce  moyeu. 

QUATRIÈME  SECTION. 

Ulcères  scorbutiques. 

Les  bords  des  Ulcères  scorbutiques  sont 
durs ,  gonflés ,  épais ,  mêlés  quelquefois  de 
petits  points  blancs.  Les  chairs  ,  d'un  panse- 
ment à  l'autre,  excèdent  les  bords;  se  séparent 
facilement ,  et  renaissent  au  pansement  sui- 
vant j  ce  qui  est  la  suite  de  la  mollesse.  Le 
pus  qui  en  coule  est  visqueux  ,  sanieux ,  de 
mauvaise  odeur  ;  tout  cela  annonce  un  Ulcère 
scorbutique  Joignez-y  les  signes  suivans.  Oa 
aperçoit  les  signes  du  scorbut  aux  gencives. 
Les  malades  ont  une  haleine  puante,  des  taches 
semblables  à  des  grains  de  millet, des  placards 
d'un  rouge  noirâtre  aux  cuisses  et  aux  jambes  , 
des  douleurs  dans  les  reins  ,  des  lassitudes,  la 
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spulahon  est  fréquente  et  fétide,  la  salive  épaisse 
et  visqueuse  ,  les  dents  noires  ,  mobiles  ,  les 
gencivi'S  gonflées,  saignantes,  molles,  ulcé- 
rées; des  coliques,  des  douleurs  dans  les  hy- 
pocondres ,  une  affection  mélancolique ,  des 
échimoses  ou  taches  brunes  à  la  conjonctive, 
aux  paupières,  sont  des  symptômes  qui  carac- 
térisent rUlcère  scorbutique.  Ce  qui  produit 
le  plus  fréquemment  ces  sortes  d'Ulcères  ,  c'est 
lorsqu'on  a  vécu  de  viande  salée  ,  qu'on  a  resté 
dans  le  repos,  dans  des  lieux  marécageux, 
dans  des  rues  étroites  ,  sous  des  murs  hu- 
mides, etc. 

Traitement. 

Le  traitement  que  l'on  doit  employer  con- 
siste dans  les  anli- scorbutiques.  11  faut  que  le 
malaile  soit  dans  un  air  sec.Cela  seul  peut  suffire. 
Le  régime  doit  être  maigre.  Dans  le  printemps 
et  l'été  ils  guérissent  mieux.  11  faut  faire  manger 
aux  malades  des  herbages ,  des  laitues  ,  de  la 
chicorée  sauvage,  des  peliles  raves,  des  na- 
vets ,  de  la  clîoux  -  croûte ,  (  ce  sont  des  choux 
confîls  dans  des  tonneaux  ,  pressés  et  mêlés 
avec  du  ihym ,  de  la  lavande  et  un  peu  d'eau.) 
Il  faut  avoir  soin  de  retirer  souvent  l'eau.  Les 
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malades  peuvent  faire  usage  de  vin ,  de  bière , 
de  spiritueux. 

Le  pansement  doit  être  fait  particulière- 
ment avec  les  spiritueux ,  la  térébenthine 
dissoute  avec  un  peu  d'huile.  De  la  charpie 
sèche ,  un  bandage  serré  ont  souvent  parfai- 
tement réussi. 
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DESTMALADIES 
DES  PARTIES  DURES. 


Xj^s  parties  dures  sont  sujettes,  comme  les 
parties  molles,  1°.  à  des  tumeurs,  2°.  à  des 
solutions  de  continuité,  5°.  à  des  déplacemens. 

i".  DES  TUMEURS  DES  PARTIES 
DURES. 

Il  y  a  trois  espèces  de  tumeurs  des  parties 
dures  ,  TAnkylose  ,  le  Racliitis,  et  l'Exoslose. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE    l'ANKYLOSE. 

L'Ankylose  se  distingue  eu  vraie  et  en 
fausse.  L'Ankylose  vraie  est  celle  où  il  y  a 
soudure  exacte  des  os  dans  l'articulation,  d'où 
suit  le  défaut  de  mouvement  des  os  soudés. 
Celte  maladie  est  incurable. 
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La  fausse  Anlvvlose  est  celle  où  la  difficulté 
des  mouvemens  des  articulations  est  particu- 
lièrement causée  par  l'épanchement  de  la  séro- 
sité ou  de  la  sjnevie  dans  l'article ,  et  par  le 
gonflement  des  têtes  des  os,  des  ligamens  et 
des  capsules.  Pour  guérir  la  fausse  Ankylose, 
il  suffît  de  procurer  la  résolution  de  l'humeur 
qui  cause  le  gonflement ,  et  de  celle  qui  est 
épanchée.  L'électricité  peut  être  employée 
avec  succès  dans  ce  cas.  Vitalis ,  professeur 
de  physique  au  département  d'Eure  et  Loire, 
a  démontré  l'avantage  que  Ton  pouvoit  tirer 
de  l'électricité  dans  le  traitement  des  fausses 
Ankyloses. 

C'est  sur  ce  principe  que  je  fis  concevoir 
à  un  pauvre  journalier  de  la  commune  d'Au- 
busson ,  âgé  de  soixante  ans ,  l'espoir  de  sa 
guérison.  Depuis  cinq  à  six  ans  sa  jambe 
droite  étoit  roide;  il  ne  pouvoit  pas  ni  la 
plier  ,  ni  s'asseoir  qu'en  tenant  sa  jambe 
étendue.  Il  ne  pouvoit  ni  monter,  ni  des- 
cendre. C'étoit  une  fausse  Ankylose.  Je  l'aï 
électrisé  par  étincelles  :  la  troisième  fois  ,  il 
a  marché  avec  facilité;  il  a  porté,  ce  jour- 
là  même,  un  seau  d'eau.  Dès  la  quatrième 
lois,  il  a  porté  deux  boisseaux  de  bled,  ce 
qu'il  n'auroit    pu    faire  un    an  auparavant. 
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quand  on  lui  auroit  donné  ,  disoit-il ,  ht  cou-- 
ronne  de  France.  Mais  un  fait  bien  digne  de 
remarque,  c'est  que  ce  même  homme  étoit 
affligé  d'une  opluhalmie  humide;  à  laide  de 
l'éleclricilé  par  bains  et  négative  ,  il  peut 
aujourd'hui  fixer  la  lumière.  11  n'éprouve  plus 
de  douleurs  ,  et  le  larmoiement  même  est 
moins  considéi'able. 

Il  survient  quelquefois  de  vraies  Anlcyloses 
qui  ne  sont  souvent  que  la  suite  de  fausses 
Ankjloses.  Il  faut  les  prévenir.  Le  moyen  le 
plus  simple  consiste  à  faire  faire  des  mouve- 
mens  aux  malades  malgré  eux.  Nous  jugeons 
très  -  avantageux  dans  les  fractures  ou  les 
laxations  d'entourer  les  membres  avec  des 
bandes,  et  d'y  faire  des  fomentations  pour 
dimin'uer  le  gonflement;  mais  nous  pensons 
qu'il  est  nécessaire,  dès  que  les  douleurs  sont 
dissipées ,,  de  faire  exécuter  aux  membres 
des  mouvemens  en  tous  sens  :  autrement  oa 
doit  craindre  les  vraies  Ankyloses.  En  vain 
on  conseilicroit  aux  malades  de  tremper  leurs 
bras  dans  l'eau  de  tripes,  l'eau  de  savon, 
l'eau  de  vaisselle  ,  etc.  Les  lotions  déter- 
minent souvent  les  érésipèles,  et  favorisent 
la  paresse  des  malades,  qui,  par  la  crainte  de 
la  douleur ,  restent  estropiés  toute  leur  vie. 
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Les  eaux  de  Barrège,  les  eaux  thermales,  et 
toutes  celles  que  l'on  conseille  dans  ces  cas, 
ne  procurent  jamais  les  avantages  conslans 
que  retirent  les  malades  des  mouvemens  qu'on 
leur  fait  faire ,  même  de  force  ,  sans  se  laisser 
toucher  par  leurs  cris,  quand  ils  sont  dans  ua 
état  qui  peut  faire  craindre  l'Ankj^lose. 


CHAPITRE  II. 

DU    RACHITISME, 

On  appelle  Rachitisme  une  maladie  des 
courbures  de  la  colonne  vertébrale,  et  de  celles 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures;  ou 
plutôt ,  c'est  une  maladie  dans  laquelle  les  épi- 
phèses  et  les  os  spongieux  se  gonflent  et  for- 
ment des  nœuds,  pendant  que  le  corps  des  os 
et  de  l'épine  du  dos  s'amollissent  et  se  cour- 
bent. Le  mot  Rachilis  est  dérivé  du  grec  fuKtç, 
qui  signifie  malauie  de  l'épine.  Cette  ma- 
ladie a  commencé  à  se  faire  connoîfre ,  il  y 
a  environ  deux  cents  ans,  en  Angleterre.  En 
France,  les  enfans  qui  en  sont  atleints  sont 
noués;  les  parties  osseuses  et  les  parties 
molles  en  sout  souTent  affectées,  sans  que  la 
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colonne  vertébrale  le  soit  en  aucune  manière; 
cependant  c'est  communément  une  maladie 
de  l'épine ,  parce  que  la  colonne  se  courbe 
en  différens  sens.  Alors  celte  maladie  est  plus 
fréquente  ,  surtout  dans  les  enfaus,  depuis 
la  cinquième  année  jusqu'à  la  neuvième,  en- 
suite rarement  jusqu'à  la  dix-huitième.  Elle 
affecte  en  différens  sens  et  inégalement  toutes 
les  régions  de  la  colonne  vertébrale  ;  d'abord 
îa  dorsale  ou  la  cervicale,  puis  la  lombaire, 
et  se  manifeste  lentement  ou  promptement  , 
après  une  longue  maladie  ,  une  croissance  pré- 
maturée ou  excessive,  une  vie  sédentaire, 
principalement  depuis  la  neuvième  année  jus- 
qu'à la  dix-builième. 

Elle  commence  quelquefois,  dans  les  enfans 
de  bas  âge,  par  la  nouùre ,  qu'on  connoît  à  la  tris- 
tesse de  l'enfant ,  à  la  mollesse  de  sa  peau  ,  à  la 
foiblesse  du  corps  ,  à  la  marche  lente  et  diffi- 
cile, aux  lassitudes  après  les  mouvemens  lents 
«t  de  courte  durée ,  aux  cris  fréquens  sans 
cause  apparente  de  douleur  ,  aux  nodosités 
des  extrémités  des  os  longs,  à  l'éruption  tar- 
dive el  vicieuse  des  dents  qui  se  noircissent, 
s'éclatent  et  se  carient  promptement;  ou  par 
la  chartre  qui ,  aux  signes  de  la  nouùre  ,  joint 
la  tuméfaction  du  ventre,  la  maigreur  extrême 
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^u  corps  ,  la  fièvre  continue  et  lente,  les  nau- 
sées, les  vomissemens  ,  la  diarrliée,  la  toux  , 
et  autres  accidens  souveni  funestes. 

Les  rachiliques  ont  communément  la  tête 
plus  volumineuse  que  ne  l'annonce  la  stature 
de  leur  corps.  Cette  augmentation  a  lieu  par- 
tic  lièrement  dans  les  occipitaux,  les  pariétaux 
et  les  frontaux.  Le  volume  de  leur  cerveau  est 
aussi  plus  considérable.  On  n'aperçoit  en  eux 
aucune  altération  sensible  dans  leur  système 
nerveux.  Leurs  muscles  sont  moins  volumi- 
neux, et  ont  quelquefois  des  indurations.  Leur 
tissu  cellulaire  est  sec  et  aride,  leurs  mem- 
branes sont  très-solides,  leur  peau  est  inégale 
et  épaisse.  Les  enfanS  ont  quelquefois  des  rides 
comme  les  vieillards. 

Causes. 

Les  causes  du  Rachitisme  sont  singuliè- 
rement variables.  Une  des  plus  communes  est 
le  Rachitisme  produit  par  le  vice  vénérien. 
Ce  vice  affecte  quelquefois  les  glandes  syno- 
viales de  la  cavité  cotyloïde,  les  gonfle  ,  les 
obstrue,  et  cause  la  luxation  du  fémur.  11 
ramollit  les  os  en  partie  ou  en  particulier;  quel- 
quefois sans  altérer  les  cartilages,  ni  les  ii^a- 
mens.  Il  peut  exister  quelquefois  sans  que  la 
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maladie  qui  roccasionne  se  montre  aux  parties 
<le  la  gëiieralion.  Quoiqu'il  affecle  communé- 
ment tous  les  os,  il  agit  plus  communément 
sur  ceux  qui  sont  spongieux.  Quelquefois  il 
les  fait  diminuer  ,  et  d'autres  fois  ils  les  fait 
augmenter  ;  d'autres  fois  il  peut  ramollir  les 
os  sans  les  carier.  Le  Pvachilisme  peut  être 
aussi  produit  par  le  vice  scrophuleux ,  et  on 
voit  alors  marcher  à  sa  suite  tous  les  accidens 
qui  accompagnent  les  scrophules.  Le  scorbut 
est  aussi  une  cause  du  Rachitisme.  Les  mala- 
dies éruptives  les  produisent  souvent.  Le  Ra- 
chitisme se  joint  ou  succède  aux  engorgemens 
abdominaux.  Enlin,  il  peut  naître  encore  des 
suiles  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte. 

A  ces  causes  se  joignent  des  causes  secon- 
daires. Le  Rachitisme  peut  naître  de  la  foiblesse 
des  vertèbres  et  de  leurs  ligamens ,  causée  par 
l'excès  ou  la  dépravation  des  humeurs,  par  les 
mauvaises  qualités  du  lait  ou  des  alimens ,  par 
le  sevrage  prématuré  ;  il  peut  aussi  être  l'effet 
de  la  claudication,  des  attitudes  vicieuses  ,  de 
l'action  plus  forte  et  répétée  des  muscles  d'un 
côté  du  tronc,  surtout  d'une  épaule  et  de 
l'extrémité  supérieure  ,  comme  dans  les  per- 
sonnes plus  exercées  à  se  servir  d'une  main  , 
ou  après  Tampulation  du  bras  opposé ,  qui  , 
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jointe  au  poids  des  parties  supérieures  ,  force 
la  colonne  à  se  courber  au  dos  ,  eu  arrière  ,  et 
du  côte  que  les  muscles  du  tronc  sont  plus 
foibles  et  ceux  de  l'exlrémilé  supérieure  plus 
forts  ,  au  cou  et  aux  lombes  du  côté  opposé  et 
en  déviant. 

Traitement. 

Le  traitement  du  Rachitis  est  long,  diffi- 
cile ,  et  souvent  infructueux  ,  surtout  après  la 
quatorzième  année.  On  peut  le  prévenir ,  en 
combattant  la  nouùre  et  la    chartre  par   ua 
exercice  modéré  dans  un  air  vif  et  pur,  par 
les  vomitifs ,  Teau  de  rhubarbe  ,  le  sirop  de 
chicorée  ,  ou  autre  minoratif,  répété  souvent 
et  suivant  l'âge  ,  la  constitution  du  sujet ,  et 
les  indications  particulières;  par  des  alîmens 
doux  et  faciles  à  digérer;  par  des   boissons 
apéritives  et  en   même  temps  laxatives  ,  les- 
quelles provoquent  un  cours  abondant  d^urine 
et  d'excrémens  souvent  teints  en  rouge ,  telles 
que  la  tisane  faite  avec  une  once  de  racine 
de  garance  et  deux  gros  de  sel  végétal ,  bouillis 
pendant  une  heure  dans  deux  pintes   d'eau  ^ 
où  l'on  ajoute,  après  l'ébullition  ,  deux  onces 
de  miel  blanc,  qu'on  donnera  tous  les  jours, 
pendant  plusieurs  mois ,  à   la  dose  de-  huit 
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onces  ;  en  substituant  au  miel  du  sirop  de 
limon  ,  si  l'enfant  est  altéré  ;  du  sirop  de  fleurs 
de  pécher,  s'il  est  constipé;  du  sirop  de  coing 
et  un  gros  et  demi  de  rhubarbe,  s'il  a  le  dé- 
voiement  lienlérique,  quelquefois  effet  d'une 
crise  salutaire  de  l'humeur  rachitiqne  ;  en  y 
ajoutant  la  fougère  mâle  ,  le  semen  contra  ,  si 
l'enfant  est  vermineux;  en  j  mêlant  l'eau  de 
iliubarbe ,  si  ses  exerémens  sont  variés  de  cou- 
leurs brunes  et  blanches  ;  par  des  bains  tièdes 
ou  froids  continués  long-temps;  par  les  bois- 
sons ou  les  sirops  anti-^  scorbutiques  ,  si  les 
gencives  sont  molles  et  fongueuses. 

Quelquefois  ou  peut  borner  les  progrès  du 
Rachitis ,  et  même  le  guérir,  en  ajoutant  le  repos 
au  traitement  de  la  nouùre,  en  pratiquant  un 
cautère  sur  chaque  coté  de  la  courbure  ,  si  les 
extrémilés  sont  paralysées;  en  ordonnant  aux 
malades  des  positions  contraires  aux  attitudes, 
vicieuses;  en  les  faisant  soutenir  sur  le  pied  du 
côté  de  l'épaule  la  plus  élevée;  eu  chargeant 
d'un  poids  celle  qui  est  baissée,  et  en  exer- 
çant le  bras  de  ce  même  côté,  pour  que  les 
muscles  trapèze  ,  rhomboïde  ,  grand  dorsal 
et  dentelés  ,  contrebalancent  ceux  du  côté  op- 
posé, ramènent  les  vertèbies  et  les  côles  dans 
leur  position   naturelle,  ou   bien  en  faisant 
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appuyer  le  malade  sur  une  canne  courte,  cl  te- 
nue de  la  main  qui  répond  à  l'épaule  la  plus 
eleve'e,  en  redressant  le  col  avec  des  colliers  , 
et  la  colonne  avec  des  corps  de  baleine  ou  de 
fer  rembourrés  ,  qui  agissent  aux  extrémités 
de  la  courbure  du  côté  concave  ,  ou  bien  au 
moyen  des  escarpolettes  ou  suspensions  par  la 
tête  ,  du  côté  concave  ;  ou  de  la  machine  de 
M.  Levacher,  composée  d'un  corset ,  derrière 
lequel  se  meut  à  crémaillère  une  tige  d'acier 
recourbée ,  et  fixée  sur  la  tête  à  un  bonnet , 
pour  opérer  une  extension  constante  et  graduée. 
Relativement  à  ces  divers  traitemens  ,  nous 
observerons  qu'ils  sont  infructueux  ,  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  souvent  dirigés  d'après  les 
causes  des  maladies.  En  y  joignant  avec  discer- 
nement les  remèdes  conformes  à  toutes  les  es- 
pèces de  cas  ,  il  ne  sera  point  étonnant  devoir 
qu'ils  obtiennent  un  heureux  succès.  Ainsi,  dans 
le  Rachitisme  de  cause  vénérienne ,  l'usage  in- 
terne des  préparations  mercurielles  peut  heu- 
reusement convenir.  On  fait  prendre  à  cet  ef- 
fet aux  rachitiqueslesiropmercurieldeiB6'//e^ 
C'est  une  dissolution  de  mercure  par  l'acide 
nitreux,  à  laquelle  on  ajoute  de  l'esprit-de-vin, 
et  qu'on  édulcore  avec  du  sucre  sous  forme 
de  sirop  Ce  remède  a  eu  le  plus  heureux  succès 
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entre  les  mains  de  plusieurs  me'decins  distin- 
gués ;  il  suffît  de  le  faire  prendre  aux  enfan» 
ou  à  leurs  nourrices. 

Le  Rachitisme  ,  produit  par  le  vice  scro- 
phuleux  ,  se  guérit  par  tous  les  remèdes  anti* 
scrophuleux  ,  lorsque  le  caractère  en  est  bien 
prononcé,  et  que  l'on  attaque  le  mal  dans  sou 
principe.  Le  Rachitisme  scorbutique  se  combat 
heureusement  par  les  anti-scorbutiques  ;  alors 
les  mercuriaux  deviennent  évidemment  nui- 
sibles. Celui  qui  survient  après  des  maladies 
éruptivcs  ne  peut  être  heureusement  traité 
que  par  l'usage  interne  des  anlimoniaux  ,  des 
sudorifîques  ,  et  surtout  des  cautères  ,  des  se- 
tons,  des  vésicatoires,  etc  Le  Rachitisme  qui 
se  joint  aux  engorgemens  abdominaux,  exige 
l'usage  des  apéritifs.  Les  espèces  de  Rachitis- 
mes  bien  constatées ,  la  guérison  eu  est  le 
résultat. 


CHAPITRE  IIÎ. 

DES    EXOSTOSES. 

L'ExosTOSE  est  le  gonflement  d'un  os  tout 
entier,  ou  d'une  partie  d'os.  Le  nodus,  qui 
est  une  petite  ëlévatioii  formée  sur  la  super- 
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iîcie  de  l'os  ,  et  le  spina-ventosa  ,  qui  est  une 
îjcoslose  des  os  porreux  ,  abcédée  et  accom- 
pagnée tle  vivf  s  douleurs  ,  comme  si  c'étoit 
une  épine  qu'on  ait  fourrée  dans  l'arlicle,  sont 
proprement  des  Exostoses. 

Les  diverses  Exostoses  seroient  en  très- 
grand  nombre,  et  formeroient  un  traité  d'une 
très  -  grande  étendue  ;  nous  nous  bornerons  à 
dire  ici  un  mot  de  l'ostéo-sarcome,  maladie 
très-commune ,  peu  connue  ,  et  souvent  mal 
ti^aitée. 

DE    l'oSTÉO-SAKCOME. 

On  appelle  Ostéo-Sarcome  une  maladie  âe 
l'os  qui  s'est  changé  en  une  espèce  de  chair  ou 
de  fongosité  ;  c'est  une  tumeur  ou  une  excrois- 
sance de  chair  fongueuse  d'un  volume  plus  ou 
moins  considérable. 

On  coupe  l'excroissance  avec  un  bistouri 
tranchant,  afin  d'cmporler  la  fongosité,  et  on 
promène  le  cautère  actuel  à  plusieurs  reprises. 
Cela  fait,  on  applique  de  la  charpie  brute,  et 
on  soutient  le  tout  avec  un  bandai^e. 

Obsen'ation. 

Une  malade  rut  une  tumeur  fongueuse  a  la 
gencive  externe  d'une  des  pe  ti tes  dents  molaires. 
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La  dent,  devenue  branlante,  a  été  extraite.  La 
fongosité  s'est  e'tendue  à  tout  le  bord  alvéo- 
laire de  la  mâchoire  inférieure  ;  elle  s'est  éten- 
due aussi  en  dedans  contre  la  langue  ,  l'a  re- 
poussée ;  la  joue  a  été  altérée.  Celte  fongosité 
étoit  d'un  volume  considérable  ;  elle  formoit 
un  abcès  à  l'extérieur,  mais  cet  abcès  fîstuleux 
n'étoit  que  la  suite  de  l'Ostéo-Sarcome. 

La  malade  ,  qui  étoit  forte  et  vigoureuse  ,  a 
été  préparée  par  un  grain  d'émétique.  Nous  lui 
avons  fait  ouvrir  amplement  la  bouche  ,  nous 
avons  porté  un  doigt  entre  la  langue  et  les  ex- 
croissances ,  et  un  aulre  sur  la  langue;  nous 
avons  ensuite  appliqué  un  crochet  sur  les  ex- 
croissances. Toutes  les  parties  de  la  fongosité 
de  la  langue  ont  été  cernées  sur  les  excrois- 
sances ,  avec  un  bistouri ,  monté  solidement 
sur  un  manche,  et  tranchant  dans  sa  concavité, 
afin  d'emporter  les  os.  Nous  avons  coupé  l'os 
fongueux,  et  toutes  les  petites  excroissances 
qui  s'étoient  formées  à  l'entour  ;  il  a  paru  du 
saniî.  Le  bord  de  la  mâchoire  a  été  mis  à  décou- 
vert ,  et  la  joue  écartée.  La  malade  ayant  cra- 
ché, nous  avons  essuyé  le  sang.  Nous  avons 
ensuite  promené  et  dirigé  le  cautère  actuel 
vers  les  excroissances  ,  à  l'endroit  même  où 
Vos  n'éloit   pas  recouvert.  Quoique  l'on  ait 
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promené  le  cautère  à  plusieurs  reprises  ,  cette 
opération  cependant  a  été  peu  douloureuse.  Ce 
qui  faisoit  particulièrement  l'objet  du  cautère, 
c'éloient  les  portions  d'os  ,  les  i'ongosités  et 
les  ulcères  vers  la  bouche.  Nous  avons  mis  en- 
suite de  la  charpie  brute,  saupoudrée  de  colo- 
phane ,  même  sur  les  ouvertures  fistuleuses. 
Nous  avons  appliqué  un  cataplasme  au-dehors , 
sur  le  menton  et  sur  la  joue  ,  afin  de  prévenir 
les  accidens  ;  le  tout  a  été  soutenu  avec  une 
compresse  et  différens  tours  de  bandes.  Nous 
avons  ordonné  à  la  malade  différens  gargaris- 
nies  avec  de  l'eau  d'orge,  le  sirop  de  mûres  ; 
nous  lui  avons  recommandé  de  prendre  sou- 
vent une  tisane  de  chiendent.  Les  fistules  se 
sont  dissipées  ,  les  excroissances  n'ont  plus 
reparu  ,  et  la  malade  a  été  parfaitement  guérie. 


.  DES  MALADIES  DES  PARTIES 

DURES,    PAR   SOLUTION   DE 
CONTINUITE. 


Ijes  maladies  des  parties  dures  ,  par  solution 
de  continuité  ,  sont  :  la  Carie,  les  Plaies  des 
os ,  les  Fractures  et  le  Spina-Rifîda. 


I 
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En  parlant  de  la  gangrène  ,  nous  avons  ex- 
pliqué ce  que  c'ëtoit  que  la  Carie  ;  nous  avons 
dit  qu'elle  provenoit  souvent  de  causes  inter- 
nes, comme  de  virus  vénérien  ,  scorbutique, 
scrophuleux  ,  etc.  Nous  ne  parlerons  pas  non 
plus  des  Plaies  des  os;  cette  partie  demande- 
roit  un  trop  grand  détail  :  nous  nous  bornerons 
à  dire  un  mot  des  Fractures. 

CHAPITRE   PREMIER. 

DES    FRACTURES. 

Les  Fractures  se  reconnoissent  à  la  dou- 
leur ,  au  gonflement ,  à  la  mauvaise  figure  de 
la  partie ,  à  la  crépitation  des  pièces  fractu- 
rées ,  etc. 

Parmi  les  Fractures ,  il  en  est  qui  sont  beau- 
coup plus  communes  qu'on  ne  pense  ;  telles 
sont  les  Fractures  des  os  propres  du  nez. 

DES    FRACTURES    DES    OS    PROPRES    DU    NEZ. 

Causes. 

Les  Fractures  des  os  propres  du  nez  peu- 
vent être  occasionnées  par  des  coups ,  des 
chutes  sur  le  nez  ,  des  corps  qui  y  tombent. 
Un  corps  très-large  fracture  très-rarement  les 
os  du  nez  ;  un  corps  étroit ,  au  contraire ,  les 
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enfonce  en  arrière,  divise  la  peau  ,  déchire  la 
membrane  piluilaire,  brise  les  apophyses  mon- 
tantes. 

Les  praticiens  ont  regardé  la  fracture  des  os 
propres  du  nez  comme  dangereuse;  ils  se  fon- 
doient  sur  ce  que  les  os  fracturés  déchiroient 
la  lame  perpendiculaire  ,  et  brisoient  la  lame 
criblée  ;  mais  c'est  une  erreur.  Chez  les  vieil- 
lards ,  les  apophyses  nasales  de  l'os  coronal 
empêchent  les  os  du  nez  de  se  porter  trop  en 
arrière  dans  leur  fracture.  H  y  a  mille  exem- 
ples de  guérison.Une  femme  folle  s'étoit  jetée 
du  haut  en  bas  d'une  fenêtre;  elle  s'étoit  cassé 
les  deux  jambes  ,  un  bras ,  et  avoit  eu  les  os 
propres  du  nez  fracturés.  Malgré  tant  d'acci- 
dens  ,  elle  obtint  une  guérison  parfaite  dans 
toutes  ses  parties.  Un  homme  est  tombé  de 
deux  étages  sur  des  pierres  ;  les  os  propres 
du  nez  out  été  fracturés ,  et  il  n'est  survenu 
aucun  accident.  Beaucoup  de  gens  ont  eu  le 
nez  écrasé  par  des  roues  de  voiture  ,  et  cepen- 
dant ils  ont  obtenu  une  parfaite  guérison. 

Les  Fractures  du  nez  sont  faciles  à  recon- 
noitre.  Le  nez  paroît  enfoncé;  les  doigts,  por- 
tés sur  les  côtés  du  nez  ,  en  faisant  mouvoir  les 
fragmens  ,  font  entendre  la  crépitation.  Sou- 
vent il  y  a  des  plaies ,  des  échimoses,  de  la 
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douleur  ;  quelquefois  cette  Fracture  est  ac- 
compagnëe  de  celle  des  apophyses  monlanles. 
11  est  aisé  de  s'en  apercevoir  ,  en  portant  les 
doigts  vers  le  sac  lacrimal.  Quand  la  mem- 
brane pituitaire  est  déchirée ,  il  sort  alors 
beaucoup  de  sang  ;  quelquefois  ces  sortes  de 
Fractures  sont  accompagnées  de  commotion, 
de  contusion  ,  de  Fracture  au  crâne  :  alors 
rinflamraation  et  les  autres  accidens  les  ren- 
dent dangereuses  ;  mais  le  danger  est  moins 
dû  à  la  Fracture  des  os  propres  du  nez  qu'à  la 
complication  des  accidens  qui  surviennent. 

Traitement. 

11  faut  replacer  les  os  en  position.  On  se 
sert  pour  cela  d'une  sonde  mousse ,  garnie  de 
linge,  que  l'on  enfonce  dans  une  narine,  en 
tenant  les  doigts  de  l'autre  main  placés  à  côté 
et  dessus  le  nez  ,  pour  empêcher  les  os  de  se 
lever  dans  un  sens  trop  opposé.  Quand  les  os 
sont  mis  en  position ,  autant  qu'il  est  possible , 
il  faut  empêcher  le  sang  de  sortir ,  arrêter  ou 
prévenir  le  gonflement  de  la  membrane  pitui- 
taire. Pour  cela,  on  établit  des  bourdonnels 
dans  le  nez  ,  et  on  remplit  toute  la  partie  anté- 
rieure j  mais  comme  il  est  nécessaire  d'entre- 
tenir la  respiration ,  il  faut  que  les  bourdon- 
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nets  soiv'^nt  traverses  par  une  canule  établie 
dans  les  fosses  nasales  ,  et  y  laisser  une  ouver- 
ture de  communication  libre  des  deux  côtés. 
Cela  fait ,  afin  d'éviter  les  échimoses  ,  et  pour 
empêcher  que  le  nez  se  gonfle  ,  on  fait  une 
compression  égale  d(  s  deux  côtés.  Pour  que 
le  bandage  qui  contient  soit  soutenu,  il  faut 
avoir  soin  de  garnir  avec  de  la  charpie  les 
deux  côtés  du  nez  ,  et  que  les  tampons  avec 
lesquels  on  garnit  ,  soient  plus  élevés  que  le 
nez.  11  est  nécessaire  que  la  bande  ne  porte 
pas  trop  sur  le  nez  ,  et  cependant  qu'elle  y 
porte  assez.  Une  observation  importante,  c'est 
d'éviter  que  les  plaies  ne  viennent  à  suppura- 
tion. 11  n'est  pas  nécessaire  de  dire  ici  qu'il 
faut  mettre  sur  le  nez  des  compresses  trem- 
pées dans  l'eau  végéto-minérale  ,  et  d'arroser 
le  bandage  et  le  tout  de  cette  même  eau. 

Si  la  Fracture  des  os  du  nez  est  survenue  à 
la  suite  dune  chute  ,  si  l'individu  est  pléiho- 
rique  ,  la  saignée  du  bras,  et  même  celle  du 
pied  ,  sont  nécessaires.  S'il  y  a  éblouissenient, 
saignement  en  plusieurs  endroits,  vomisse- 
ment ,  les  saignées  sont  également  nécessaires. 
On  doit  alors  conduire  le  malade  comme  dans 
les  commotions  du  cerveau  Quant  à  la  plaie  , 
il  faut  avoir  soiu  de  la  panser  avec  exactitude. 
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Lorsque  la  cliarpie  n'est  plus  nécessaire  >  lots» 
que  le  mucus  remplit  les  boiirdonnels  ,  il  faut 
les  ôler  ,  défendre  aux  malades  de  se  moucher, 
à  cause  de  l'ébranlement.  Ces  sortes  de  Frac- 
tures ,  ainsi  traitées ,  se  consolident  en  dix- 
huit  ou  vingt  jours. 


CHAPITRE  II. 

NÉCESSITE  DE  l'exTENSION  CONTINUELLE  DANS 
LES    FRACTURES    UE   CUISSE. 

Les  Fractures  de  cuisse  sont  oÎDliques 
ou  transverses.  Dans  ce  lies  obliques  ,  l'ex- 
tension continuelle  est  le  seul  moyen  de  les 
guérir  sûrement.  H  y  a  toujours  raccourcisse- 
ment dans  le  membre.  Dans  ces  sortes  de 
Fracturt  s  ,  le  malade  ne  doit  point  être  établi 
sur  des  lits  d(  plume  ;  ils  sont  mauvais  :  le  poids 
du  corps  f  il  descendre  le  tronc  De  là  le  che- 
vauchement des  os.  Les  musc'es  sont  sollicités 
à  se  coMiracler  ,  malgré  les  plus'grandcS  pré- 
caulions;  les  fanons  ,  les  atle'les  autour  de  la 
cui'-se,  les  bandages  à  bandelettes  ,  sont  tous 
des  moyens  inutiles.  En  vain  on  altaclieroil  les 
malades,  par  un  bandage  de  corps,  sous  les  ais- 
selles, au  chevet  du  lit  ;  eu  vain  on  attacheroit 
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l'eictremité  inférieure  a-i  pied  du  lit  :  lesfrag- 
inens  des  os  se  rapprochoient  les  uns  des  au- 
tres ,  et  chevauchoient  toujours  L'exletision 
conlinuelle  est  le  seul  moyen  de  guérir  par- 
faitement ;  les  malades  la  supportent  bi«'n.  Si 
la  bande  est  bien  soutenue,  il  n'arrive  aiicua 
accident  ;  les  fragmens  sont  alors  bien  affron- 
tés. Dans  les  Fractures  de  cuisse,  il  faut  avoir 
soin  d'établir  des  compresses  sous  la  tnbéro- 
sllé  sciatique  ,  pour  maintenir  la  cuisse  en 
situation  j  dans  les  Fractures  de  jambe  ,  l'ex- 
tension continuelle  produit  également  une 
parfaite  consolidation  ,  et  empêche  le  clievau- 
chement  des  pièces  frac'urées  :  elle  le  détruit 
même  ,  quoiqu'il  y  ait  déjà  long -temps  qu'il 
ait  lieu. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  falloit  maintenir  l'ex- 
tension continuelle  ,  pour  prévenir  le  raccour- 
cissement du  membre  ;  ce  raccourcissement 
a  deux  causes  :  i°.  le  poids  dn  corps  ,  qui  fait 
glisser  le  bout  supérieur  sur  l'inférieur,  ex- 
cepté dans  les  Fractures  Iransverses  ;  2°.  l'ac- 
tion musculaire ,  parce  que  les  muscles  se  con- 
tractant, iisagissentsurlesattaches  supérieures 
et  inférieures.  De  là  le  raccourcissement ,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  quelque  cause  qui  empêche 
les  fragmens  fracturés  de  glisser  l'un  sur  l'autre. 
11.  19 
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La  réduction  n'empêche  ni  le  raccourcisse- 
ment ni  la  coQlraclion  des  muscles  ;  l'expérience 
leprouve.  Les  bandages  ues'y  opposent  pas  non 
plus,  lorsqu'ils nesontpasassez soutenus;  ils  ne 
serrent  alors  pas  assez  les  muscles,  puisque  les 
malades  remuent  le  pied  ou  les  orteils.  Les 
bandages  roulés  en  bandelettes  sont  insuffisans. 
On  a  long -temps  tâtonné;  on  a  cru  que  le 
malade ,  étant  fixé  au  chevet  de  son  lit ,  et  ayant 
le  pied  attaché  à  son  extrémité  ,  cela  empê- 
chcroit  le  raccourcissement  du  membre  et  le 
chevauchement  des  pièces  fracturées  ;  mais  les 
liens  qui  attachent  le  malade  s'allongent  ou  se 
dérangent.  Ce  moyen  ayant  donc  été  reconnu 
iasuflîsant ,  on  la  abandonné.  On  a  cru  mieux 
réussir  ,  en  mettant  le  pied  dans  l'extension 
avec  un  poids  qu'on  y  attachoit  ;  mais  ce 
moyen  est  gênant ,  et  a  d'ailleurs  les  mêmes 
inconvéniens.  On  a  encore  cru  mieux  réus- 
sir, en  attachant  une  jambe  à  une  autre;  ici 
l'erreur  n'est  pas  moins  manifeste.  L«  corps 
descend ,  les  muscles  se  contractent  ;  la  hanche 
est  plus  ou  moins  élevée,  et  le  raccourcisse- 
ment du  membre  a  également  lieu.  Souvent  le 
chevauchement  est  de  plus  de  cinq  à  six  lignes; 
les  bouts  des  os  quelquefois  se  manifestent  au- 
dehors.  On  a  eu  recours  aux  machines  ;  mais 
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^es   tortiil'es   gênantes    qu'elles    occasionnent 
embarrassent  les   malades. 

L'extension  continuelle  est  donc  le  seul 
moyen  ,  dans  les  Fractures  de  cuisse  et  dan$ 
celles  de  jambe  ,  d'empêcher  le  raccourcisse- 
ment du  membre. 


CHAPITRE  III. 

OBSERVATION    SUR    UNE    FRACTURE    DOUTEUSE 
DU    COL    DU    FÉMUR. 

Une  femme  âgée  tombe  sur  le  grand  tro- 
obanter  ;  elle  éprouve  une  douleur  très  consi- 
dérable. Il  y  avoit  un  raccourcissement  appa- 
rent du  membre  ;  ou  n'entendoit  point  de 
crépitation;  mais  le  gonflement,  occasionné 
par  la  contusion  ,  éloit  infiniment  considé- 
rable. En  vain  appliqua-t-on  des  cataplasmes; 
ils  n'eurent  aucun  effet  :  la  douleur  et  le  gon- 
flement furent  toujours  les  mêmes.  On  con- 
jectura alors  que  le  col  du  fémur  étoil  fiT;c- 
turé.  Sur  ce  doute  seul ,  on  crut  nécessaire 
d'appliquer  l'appareil  des  Fractures;  celte  ap- 
plication a  parfaitement  réussi  :  le  gonfl;^ment> 
occasionné  par  la  contusion,  a  été  parfaitement 
.dissipé.  Ctitte  guérisoo  paroit  être  l'effet  de  h 
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compression  ,  toujours  très  -  efficace.  La  ma- 
lade a  été  long  -  temps  sans  pouvoir  marcher 
facilement ,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  encore 
bien  démontré  si  le  col  du  fémur  a  été  frac- 
taré  ou  s'il  ne  l'a  pas  été. 


CHAPITRE  VI. 

OBSERVATION    SUR    UNE    FRACTURE    DE 
LA    JAMBE. 

Dans  les  Fractures  de  jambe,  il  faut  se 
conduire  sur  le  même  principe;  il  y  a  même 
beaucoup  de  cas  où  la  consolidation  ne  pour- 
roit  point  avoir  lieu  sans  l'extension  conti- 
nuelle. 

Un  jeune  homme  de  vingt- huit  ans,  natif 
de  Besançon  ,  et  qui  avoit  eu  une  maladie 
vénérienne ,  guérie  depuis  treize  ans  ,  en 
tombant  de  cheval  ,  eut  une  jambe  cassée 
par  un  essieu  de  voiture.  La  jambe  devint 
grosse  comme  un  boisseau  ;  l'engorgement 
avoit  eu  lieu  dès  le  moment  de  la  Fracture. 
Elle  étoit  oblique  et  complète  ;  les  deux 
fragmens  supérieurs  éloient  en  devant ,  les 
deux  inférieures  en  arrière.  Le  malade  fut 
pansé  sur-le-champ;  la  jambe  fut  bien  réduite. 


DES    PARTIES    DURES.  29!» 

mais  on  leva  l'appareil  trop  tôt.  Le  col  n'é- 
toit  pas  solide  ;  peut  -  être  aussi  la  maladie 
vénérienne  n'avoit-elle  pas  été  parfaitement 
guérie  ,  et  avoit  contribué  à  rendre  la  Frac- 
ture plus  difficile  à  consolider.  Les  os  ont 
chevauché  ,  ils  se  sont  séparés  ;  le  gonflement 
est  survenu,  et  il  y  a  eu  un  grand  raccourcis- 
sement dans  le  membre. 

Traitement. 

Le  malade  ne  pouvoit  être  guéri  que  par 
une  extension  continuelle.  Si  l'on  s'éloit  con- 
tenté de  mettre  le  membre  dans  une  situation 
Baturelle  ,  l'engorgement  auroit  nui  à  l'in- 
duration du  cal  ;  il  falloit  nécessairement  une 
extension  continuelle  pour  faciliter  la  réduc- 
tion. La  contre  extension  a  été  établie  à  la 
cuisse ,  et  non  point  au  genou.  Elle  étoit ,  à  la 
vérité,  plus  incommode,  mais  elle  obvioit  à 
l'inconvénient  de  l'engorgement,  qui  auroit 
subsisté ,  si  elle  eût  été  faite  au  genou.  On 
appliqua  donc  sur  la  jambe  l'appareil ,  et  à  l'en- 
droit de  la  Fracture ,  deux  compresses  trem- 
pées dans  l'eau  -  de  -  vie  camphrée  et  l'eau 
végéto  -  minérale  ,  et  par  -  dessus  plusieurs 
autres  ,  maintenues  par  un  bandage  à  bande- 
lettes. On  mil  deux  altôlîes  ,  l'une  en  devant. 
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en  dedans  ,  el  du  côté  interne  du  tibia  ;  l'aulrô 
plus  en  dedans,  et  de  l'autre  côte.  Po:ir  sou- 
lever le  fragment  inférieur  ,  avec  un  remplis^ 
sage  fortépais,  nous  fîmes  l'extension  au  pied, 
de  manière  qu'elle  agissoit  en  sens  conîraire 
du  déplacement  Par  ce  moyen  ,  les  oséloient 
tenus  en  situation.  Les  attelles  furent  assujé- 
lies  par  des  Landes  ainsi  placées  :  savoir,  trois 
à  la  cuisse ,  pour  la  conlr'extension,  et  pour 
l'extension  ,  quatre  à  la  jambe  et  deux  au  bout 
du  pied.  Ces  dernières  furent  tortillées  el  rame- 
nées au  bout  de  l'attelle ,  de  manière  a  tenir  la 
jambe  toujours  parfaitement  étendue.  On  mit 
un  coussinet  sous  le  jarret  ;  on  eut  surtout 
grand  soin  que  le  pied  fût  fixé  fortement , 
pendant  que  la  cuisse  l'éloit  aussi  en  sens  con- 
traire. Mais  de  peur  que  le  vice  vénérien,  dont 
on  craignoit  que  cet  homme  n'eut  conservé 
quelque  reste,  ne  retardât  la  guérison,  on  lui 
ordonna  une  tisane  de  salse-pareille.  Au  bout 
de  quaî:arite- deux  jours,  il  fut  parfaitemeni 
guéri 
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CHAPITRE  V. 

AMPUTATION    DE    JAMBE  ,     ET    OBSEllVATlOïN" 
A    CE    SUJET. 

L'amputation  des  membres  est  une  solu- 
tion de  continuité  opérée  par  un  instrument 
tranchant,  et  nécessitée  par  les  circonstances. 
On  doit  être  très  -  prudent ,  lorsqu'il  s'agit 
d'entreprendre  cette  opération.  On  a  con- 
servé beaucoup  de  membres  que  des  chirur- 
giens avoieut  déclaré  devoir  être  amputés. 
Cependant,  il  est  des  cas  oii  l'Amputation  est 
indispensable;  l'homme  qui  fait  le  sujet  de 
cette  opération  en  est  un  exemple. 

11  avoit  à  la  partie  inférieure  dn  tibia  un-e 
vraie  nécrose;  toutes  les  parties  environnantes 
étoient  réduites  en  un  tissu  coëneux.  Le  tissu 
cellulaire  ,  les  muscles  ,  et  surtout  le  jambier 
postérieur,  avoient  contribué  à  la  formation 
de  la  nécrose.  Il  s'étoit  formé  un  séquestre  j 
l'os  s'étoit  régénéré  ,  l'ancien  tibia  vacilloife 
dans  la  partie  régénérée.  L'Amputaion  enfin 
étoit  nécessaire.  Si  la  jambe  eût  été  saine ,  le 
malade  eût  pu  marcher  sur  une  demi-jambs 
de  bois  et  un  pied  artificiel ,  quoiqu'il  faills 
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observer  que  ces  sortes  de  moyens  sont  peu 
favorables  ,  parce  ffue  la  pression  de  la  jambe 
sur  le  bois  fatigue  le  malade,  et  q  e  le  bout 
du  moignon  est  irrité.  Si  c'est  le  mollet ,  il 
s'afl'aisse  ;  Tengorgemeot  survient  et  amène  la 
suppuration.  Si  la  jambe  guérit  parfaitement, 
c'est  toujours  une  incommodité  ,  un  poids  , 
une  gêne.  Lorsque  la  jambe  est  malade ,  comme 
dans  l'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation ,  la  cicatrice  ne  pouvant  pas  se  faire, 
l'os  étant  à  découvert  et  nécrosé  ,  le  tibia  flot- 
tant et  tenant  p'u  dans  l'os  régénéré  ,  on  sent 
qu'alors  l'Amputation  df':vient  nécessaire.  Elle 
l'étoil  absolument  dans  le  cas  présent.  Le  ma- 
lade éprouvoit  de  grandes  douleurs;  il  nerepo- 
soit  ni  jour  ni  nuit.  Ouand  la  nécrose  eût  été 
susceptible  de  guérison  ,  l'Amputation  eût 
toujours  été  in(!ispensal)le.  Le  marasme ,  l'a- 
crimonie des  humeurs,  qui  eût  peut-être  été 
suivie  du  dévoiement,  (ont  enfin  nécessitoit 
l'opération  de  l'Amputation. 

Manière  d'opérer. 

Après  avoir  tenu  le  malade  dans  le  repos , 
on  lui  a  donné  des  boissons  aiguisées,  et  on  a 
appliqué  des  cataplasmes  sur  toutes  les  pai^ 
lies  enflammées.  Pour  faire  l'opération ,  on  a 
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comprimé  Tarière  daiis  la  direction  perpendi- 
culaire à  la  cuis-e,  et  non  dans  l'axe  perpen- 
diculaire du  corps.  Le  tourniquet  est  <Hffîcile 
à  placer,  difficile  à  maintenir,  d'ailleurs  il 
comprime  trop  ou  trop  peu  ;  la  main  est  donc 
toujours  préférable  ;  la  compression  avec  une 
peloUe  ou  avec  le  doigt  s'exécute  avec  beau- 
coup de  facilité,  et  on  se  rend  plus  facilement 
maître  du  sang.  Nous  avons  coupé  la  partie 
inférieure  de  la  jambe ,  d'abord  en  devant , 
parce  que  la  peau  manqnoit;  le  couteau  a  été 
-ensuite  porté  à  la  partie  postérieure  ;  l'incision 
a  été  circulaire,  afin  de  conserver  la  peau. 
Tout  a  été  coupé  jusqu'à  l'os.  Le  péroné  éloit 
seul  à  scier;  l'enveloppe  du  tibia  étant  scié 
jusqu'au  séquestre,  au  niveau  du  péroné,  le 
séquestre  est  sorti.  Le  membre  étant  détaché  , 
le  contour  a  été  ratissé.  Nous  avons  fait  la  liga- 
ture des  artères.  Nous  avons  été  forcés  d'en 
passer  une  autour  de  l'artère  ,  avec  une  ai- 
guille passée  au-deliors,  car  il  a  été  impossible 
d  ;  la  passer  en-dedans.  Lorsque  la  lii;alure  a 
été  serrée,  comme  le  sang  s'échappoit  un  peu, 
nous  avons  garni  de  bourdonnets  les  bouts  des 
ligatures.  Nous  avons  ensuite  lavé  la  jambe  , 
ramené  le  plus  de  peau  que  nous  avons  pu  par- 
dessus le  moignon  ,  et  pansé  la  plaie  simple- 


298  MALADIES 

ment,  sans  emplâtre  agglutinatif ,  avec  de  la 
charpie  seulement.  Nous  avons  appliqué  en- 
suite des  compresses  longuettes ,  et  le  tout  a 
été  maintenu  par  un  bandage  circulaire. 


z\  des  maladies  des  parties 
dures,  par  solution  de 
contiguïté. 


On  appelle  dans  les  os  maladies  par  solution  de 
contiguité ,  toutes  celles  causées  par  le  dépla- 
cement des  parties  dures.  On  confond  souvent 
ensemble  le  diastasis,  les  entorses,  le  cliquetis 
et  les  luxations;  cependant  il  y  a  de  très- 
grandes  différences  entre  ces  maladies.  Le  dias- 
tasis est  récartement  de  deux  os  d'une  partie. 
Ce  n'est  point  une  luxation ,  mais  une  simple 
solution  de  contiguité.  L'entorse  est  un  dé- 
sordre dans  les  articulations ,  sans  déplacement 
sensible  dans  les  os  articulés.  Le  cliquetis  est 
une  crépitation  que  font  des  os  en  se  mouvant 
les  uns  sur  les  autres ,  et  qui  est  occasionnée 
par  le  défaut  de  synovie.  Les  personnes  qui 
voyagent  à  cheval  éprouvent  souvent  cette  es- 
pèce de  maladie  \  elles  ressentent  au  genou  une 
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douleur  qui  en  est  la  suite  ,  et  qui  se  dissipe 
après  avoir  fait  quelques  pas  à  pied.  La  luxa- 
tion est  le  déplacement  d'un  ou  de  plusieurs  os. 
JLes  luxations  s'observent  dans  presque  toutes 
les  parties  du  corps,  et  même  à  l'articulatioa 
de  la  mâchoire.  Parmi  les  luxations  des  nieni- 
lùres,  celles  de  l'avant-bras  et  du  bras  sont  les 
plus  fréquentes,  et  souvent  les  moins  bien 
observées. 

DE    LA    LUXATION    DE    l' A  V  A  N  T-B  R  AS. 

Les  signes  de  la  luxation  de  l'avant-bras 
sont  souvent  masqués  par  le  gonflement.  Ce- 
pendant voici  des  moyens  simples  et  faciles 
pour  les  reconnoitre.  Faites  tenir  au  malade 
l'avant-bras  fléclii  sur  le  bras.  Si  la  luxation 
est  en-devant ,  vous  verrez  l'olécrâne  plus  bas 
et  au-dessous  des  condyles.  Si  la  luxation  est 
en  arrière',  vous  verrez  au  contraire  l'olécrâne 
au-dessus  des  condyles.  Dans  toutes  les  luxa- 
tions de  l'avant-bras,  le  gonflement  n'est  jamais 
assez  fort  pour  cacher  la  position  de  l'olécrâne. 
Mais  il  faut  observer  que  tous  les  mouvemeus 
d'extension  ,  de  supination ,  de  flexion  sont 
très -difficiles  à  exécuter. 

La  réduction  de  ces  sortes  de  luxations  est 
tn  général  très-facile  , et  s'obtient  quelquefois 
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par  une  légère  et  simple  extension  ;  d'autres 
lois  en  faisant  l'extension  et  la  contre- exten- 
sion ;  d'autres  fois  en  pressant  sur  le  bras  avec 
des  serviettes  pliées  en  plusieurs  doubles ,  et  en 
tenant  Tavant-bras  appuyé  sur  une  table  ;  mais 
le  moyen  le  plus  certain  pour  réluire  cette 
espèce  de  luxation,  est  de  faire  tenir  d'une 
part  le  bras  au-dessus  du  coude  par  un  aide, 
d'autre  part  l'avant-bras  par  un  autre  aide  qui 
tire  fortement,  tandis  que  celai  qui  fait  la 
réduction  dirige  l'olécrâne,  avec  ses  mains, 
vers  l'articulation.  Des  serviettes  placées  vers 
le  coude,  au  bras,  à  l'avant-bras,  opéreront 
peut-être  plus  sûrement  l'extension  et  la  contre- 
extension.  Il  est  cependant  bien  des  cas  où  un 
chirurgien  seul  peut  venir  à  bout  de  réduire 
cette  luxation ,  en  tenant  l'avant-bras  du  malade 
fortement  appuyé  ,  tandis  qu'avec  ses  mains , 
croisées  pour  avoir  plus  de  force ,  il  presse 
avec  ses  deux  pouces  l'olécrâne  dans  son  arti- 
culation. 11  ne  faut  pas  que  le  chirurgien  soit 
timide  ;  il  doit  s'attendre  à  faire  éprouver  au 
malade  beaucoup  de  douleur,  surtout  si  la 
luxation  est  ancienne  ;  mais  le  grand  avantage 
qui  en  résulte  pour  les  malades  doit  l'empor- 
ter sur  la  douleur  passagère  qu'ils  doivent 
éprouver,  quand  même  oa  auroit  sujet  de 
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craindre  de  déchirer  quelques  ligamens  dans 
les  luxations  de  riiumérus.  Dans  celles  du 
fëmur,  ne  déchirc-l-on  pas  souvent  les  cap- 
sules, quand  la  tête  est  sortie  de  son  articula- 
lion  ?  L'on  sait  bien  aujourd'hui  que  cela 
arrive  sans  danger  ;  pourquoi  craindroit-oa 
de  déchirer  les  ligamens  dans  les  luxations  de 
l'avant-bras  ? 

Peut  -  on  réduire  ,  dira  -  t  -  on  ,  toutes  les 
luxations  de  l'avant -Lras,  quand  elles  sont 
déjà  anciennes  ? 

Pour  répondre  d'une  manière  satisfaisante  à 
cette  question,  il  faut  considérer  particuliè- 
rement leur  degré  d'ancienneté.  En  général  , 
plus  les  luxations  sont  anciennes,  plus  elles 
sont  difficiles  à  réduire.  Au  bout  d'un  mois, 
de  deux  mois,  de  trois  mois  même,  il  ne 
faut  pas  désespérer  de  la  réduction.  11  est  dif- 
ficile, mais  non  impossible  d'y  parvenir.  Une 
femme,  qui  s'étoit  luxé  l'avant-bras,  avoit 
été  traitée  par  différens  gens  de  l'art ,  dont  les 
uns  n'avoient  point  reconnu  la  luxation,  dont 
les  autres  avoient  déclaré  l'impossibilité  de  la 
réduction.  Ayant  été  appelé  ,  au  bout  de  trois 
mois  de  souft'rance  ,  je  vins  à  bout  de  rendre  , 
en  quinze  jours  de  temps ,  à  la  malade  l'usage 
de  son  bras. 
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J'ai  opéré  une  guéi  ison  aussi  lieureuse  sur  une 
jeune  persoime.  Le  peu  de  connoissance  d'un 
homme  de  l'art  l'avoit  empêché  de  reconnoître 
la  luxation.  Je  la  réduisis  j  et ,  pour  empêcher 
i'olécrâne  de  sortir  d'entre  les  conJyles,  je  fis 
mettre  le  bras  de  cette  jeune  personne  dans  un 
appareil  de  fracture.  Je  l'entourai  de  bandes 
trempées  (^ans  l'eau  végéto  -  minérale  ;  j'y  ap- 
pliquai même  des  compresses  et  des  attelles, 
et  je  vins  bientôt  à  bout  de  faire  exécuter  au 
bras  tous  ses  mouvemens. 


OBSERVATIONS, 

REMARQUES  ET  RÉFLEXIONS 

SUR    QUELQUES    MALADIES    DES    OS, 

Par  p.  SUE,  Professeur  à  l'École  de  Médecine 
de  Paris. 


I.  Pœmarques  et  observations  sur  la  commimî- 
cation  des  parties  molles  avec  les  parties 


di 


ires. 


1  DUS  les  anatomistes,  qui  ont  décrit  les  coiî^ 
nexions  des  parties  molles  aux  parties  dures  , 
ont  prouvé  clairement  qu'il  régnoit  entr'elles 
une  communication  immédiate  et  non  inter- 
rompue ;  c'est  une  vérité  qu'on  ne  peut  se  re- 
fuser de  recounoitrcsparce  qu'elle  est  appuyée 
sur  grand  nombre  de  fails  que  fournit  la  psa- 
^  tique.  Mais,  d'un  autre  côlé,  la  manière  ou  le 
Il  moyen  dont  se  fait  cette  communication,  n'est 
pas  encore  bien  connu  ,  ou  du  moins  a  été  le 
sujet  de  grandes  discussions.  Les  uns  ont  pré- 
teodu  que  cette  coramuaicaiioa  a  lieu  par  la 
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conlinuité  de  substance  du  périoste  externe 
avec  rinterne  ;  d'autres  ont  soutenu  qu'elle 
s'opère  par  l'intermède  des  vaisseaux  seule- 
ment ,  qui  vont  de  l'un  à  l'autre. 

Clopton-Havers  et  Cheyne  ont  dit  qu'il 
se  dèlachoit ,  du  périoste  externe  ,  des  pro- 
ductions libreuses  ,  qui  entroient  avec  les 
vaisseaux  dans  la  substance  de  l'os,  y  for- 
moient  des  membranes  propres  à  soutenir  les 
ramifications  des  vaisseaux,  lesquelles  tapis- 
soienl les  petites  cavilés  réticulaires  quise  trou- 
vent entre  les  lamines  osseuses  ,  qu'on  trouve 
au  milieu  des  os  cylindriques,  afin  de  produire 
par  ce  moyen  la  membrane  médullaire  ou  le 
périoste  interne.  Haller ,  Duhamel  et  plu- 
sieurs autres  physiologistes  ,  paroissent  favo- 
riser celte  opinion. 

Piuisch ,  au  contraire  ,  a  prétendu  faire 
voir ,  par  les  injections  ,  que  ce  que  Clopton- 
Havers  avoit  pris  pour  des  fibres ,  n'étoient 
que  les  vaisseaux  qui  s'insinuoient  dans  l'os. 
Cet  anatomistc  a  eu  beaucoup  de  sectateurs  , 
et  enlr'autres  Wansvieten  ;  cependant ,  on  ne 
peut  pas  dire  que  les  injections  prouvent  m- 
vinciblement  que  le  système  de  Clopton- 
//mer^  soit  faux,  parce  que  les  injections  fines, 
pénétrant  les  vaisseaux  même  qui  entrent  dans 
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la  composilion  des  fibres,  peuvent  faire pren- 

drepourdesvaisseauxlesproduciionsfihreuses 
du  périoste.  On  peut  même  dire,  en  adoptant 
le  système  de  Ridsch .  que  les  vaisseaux  n'en- 
trent ponit  seuls  dans  l'os  ;  iJs  sont  au  moins 
accompagnes  par  du  tissu  cellulaire,  qui  leur 
tieut  heu  de  gaine  ,  et  ce  tissu  cellulaire  est 
une  production  du  périoste  ,  qui  n'est  lui- 
même  qu'une  toile  celluleuse  plus  serrée 

Le  passage  grad  ue  des  maladies,  qui ,  affectant 
les  parues  molles  ,  passent  ensuite  aux  parties 
dures,  semble^f  ailleurs  mettre  hors  de  doute  le 
système  de  Clopton-HaversAes  os  qui  sont  en 
lierement  découverts,  et  exposés  à  l'action  des 
matières  acres  qui  agissent  sur  eux  ,  se  carient 
beaucoup  moins  promptement ,  que  ceux  dont 
le  périoste  est  altéré,  quoiqu'il  j  soit  toujours 
attache,  et  qu'il  continue  de  les  recouvrir 
C est  ce  qui  fait  que,  dès  qu'on  commence  à 
sapercevoir  que  le  périoste  s'altère,  il  vaut 
mieux  le  ruginer  que  de  le  laisser  sur  Tos  ,  lors 

memequ'il  y  est intimementadhérent  et  comme 
desséché.  On  pourroit  objecter  que  cette  ob- 
servation ne  prouve  que  la  communication  des 
vaisseaux  ,  parce  qu'avant  le  dessèchement  du 
périoste  corrompu,  il  a  pu  se  faire  que  des  shcs 
putrides  soient  passés  du  périoste  dans  les  vais- 
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sraux  (le  l'os  carié ,  supposé  toutefois  que  la 
conimuiiicalioii  ne  fut  pas  détruite  ;  mais  la 
continuité  des  parties  n'en  est  pas  moins  réelle. 

Qui  n'a  pas  vu  ,  particulièrement  chez  les 
scorbutiques  ,  rinfiltratiou  du  périoste  être, 
quelque  temps  après  ,  suivie  d'un  gonflement 
à  l'os  ?  Et  lorsque  l'on  a  ouvert  et  examiné  les 
cadavres  ,  n'a-t-on  pas  trouvé  la  plus  grande 
partie  delà  tumeur  formée  par  le  gonflement, 
et  ritifîUration  du  périoste  et  des  autres  parties 
molles  ,  et  en  dessous  un  léger  gonflement  de 
l'os?  On  sent  que  ce  gonflcment^e  l'os  n'a  pu 
avoir  lieu  à  la  suite  de  l'infiltration  du  pé- 
rioste ,  sans  que  cette  infiltralion  ne  se  soit 
étendue  aux  membranes  qui  se  trouvent  entre 
les  lamines  extérieures  de  l'os.  Quant  à  moi, 
j'ai  aussi  observé  que  ces  sortes  d'exosloses 
sont  plu  lot  guéries  ,  après  que  le  vice  est  dé- 
truit ,  et  que  le  périoste  est  rentré  dans  soa 
état  naturel ,  que  lorsque  l'exostose  est  occa- 
sionnée par  l'accession  du  suc  osseux  ,  ou  bien 
par  une  matière  épaisse  interposée  entre  les 
lamines  osseuses. 

J'ai  vu  encore  des  stéatomes  enkystés  dans 
le  périoste  ,  et  même  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  le  recouvre,  faire  des  progrès  sur  les  os  , 
çt  les  alfocter  assez  profondément  dans  leur 
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Siil)Slance  ?  Dira-t-on  que  cette  propagation 
Se  fait  par  le  moyen  des  vaisseaux  ?  Les  mala- 
dies ont  pour  l'ordinaire  leur  siëgr»  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  dans  les  glandes  -  on  pour- 
roit  objecter  que  la  pression  de  la  tciiieur  a 
peu  à  peu  miné  l'os  ;  mais  l'objection  tombe 
d'elle  même ,  en  examinant  la  tumeur,  quand 
on  voit  la  matière  stéatomateuse  entremêlée  de 
lames  osseuses  ,  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations suivantes. 

PREMIÈRE  OBSEKVATION. 

Tumeur  stéomateuse  à  la  fesse  droite  j 
ayant  son  siège  dans  le  périoste  et  dans 
l'os. 

Le  3o  mai  1786,  je  fus  appelé  pour  voir  lin 
homme  âgé  d'environ  quarante-cinq  ans  ,  qui 
étoit  depuis  long-temps  attaqué  de  la  maladie 
vénérienne,  et  qui  porfoit  depuis  plus  d'un  an 
une  tumeur  à  la  fesse  droite,  accompagnée 
4e  douleurs  très-vives.  On  avoit  appliqué  des- 
sus  ,  sans  succès^  les  fondans:  la  tumeur  avoit 
toujours  augmenté,aînsi  que  les  douleurs. Quel" 
que  temps  après,  il  y  eut  tension  de  l'abdomen^ 
et  il  survint  ime  œdémalie  aux  cuisses  et  aux 
Loutses.  Les  urines  couloieut  bien  ,  mais  ii  y 
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avoit  conslipation.  Les  douleurs  étant  deve- 
nues insupportables ,  et  la  tumeur  ayant  pris 
un  volume  considérable,  avec  insomnie  le 
jour  et  la  nuit  ,  ou  fît  prendre  au  malade  des 
pilules  de  cynoglosse,  ensuite  l'opium,  jus- 
qu'à la  dose  de  quinze  grains  :  tout  cela  ne 
produisit  aucun  soulagement,  et  la  mort  ter- 
mina la  maladie. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  je  trouvai  l'ab- 
domen rempli  d'eau;  tous  les  viscères  éloient 
dans  leur  étal  naturel.  Il  y  avoit  aussi  de  l'eau 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  cœur  et 
les  poumons  étoient  dans  leur  état  naturel. 
J'examinai  le  scrotum,  qui  parut  infiltré. 

Je  passai  ensuite  à  l'examen  de  la  tumeur  , 
que  je  trouvai  grosse  comme  la  moitié  de  la 
tête  ,  située  dans  le  périoste,  sur  la  surface  il- 
liaque  de  l'iléum  ,  sous  les  muscles  de  cette 
partie.  Ellesembloit  incrustée  dans  le  périoste. 
11  y  en  avoit  une  autre  semblable  extérieure- 
ment sur  la  face  fessière  du  même  os;  elle  s'é- 
tendoit  postérieurement  jusqu'à  l'os  sacrum  , 
et  inférieurement  jusque  sur  l'iscliion  et  la 
partie  supérieure  du  fémur  ,  au  -  dessous  des 
troclianlers.  La  tumeur  intérieure  s'éiendoit 
aussi  intérieurement  par  -  dessus  le  pubis,  et 
descendoit  à  la  partie  supérieure  delà  cuisse , 
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oiielle  communiqnoit  avccla  tumeur  extenu?, 
sans  s'attacher  au  fëmur  ;  elle  passoit  par- 
dessus le  muscle  pectine  et  les  autres  muscles 
qui  s  altacbent  à  cette  partie.  Une  troisième  , 
grosse  comme  les  deux  poings  ,  paroissoit  for- 
mée par  le  ramollissement  des  os  pubis  à  leur 
symphyse. 

J'ouvris  les  tumeurs  ,  et  je  remarquai  que 
les  deux  premières  avoient  pour  base  une  ma- 
tière assez  semblable  à  la  substance  exte'rieure 
du  cerveau.  L'iléon  éloit  fort  émincé  entre  ces 
deux  tumeurs  ,  et  ses  cellules  éloient  remplies 
d'aune  substance  semblable  à  celle  de  ces  tu- 
meurs; ce  qui  me  fît  présumer  qu'elles  avoient 
fait  des  progrès  dans  la  substance  même  de  l'os. 
Je  pris  une  certaine  quantité  de  cette  matière; 
je  l'apposai  sur  le  feu  :  elle  ne  fondit  point 
comme  de  la  graisse  ,  mais  pétilla  en  bouillon- 
nant comme  la  corne.  Elle  ne  s'enflamma  qu'a- 
près avoir  été  réduite  en  charbon  ;  elle  répan- 
dit une  odeur  de  corne  brûlée. 

A  l'égard  de  la  troisième  tumeur,  sa  subs- 
tance extérieure  éloil  blanche,  transparente,  et 
avoit  la  consistance  de  la  gelée  de  viande.  On 
la  trouvoit  plus  ferme, à  mesure  qu'on  avancoit 
vers  le  milieu  de  l'os  ramolli ,  où  elle  étoit 
comme  cartilagineuse  ;  il  s'élevoit  aussi  dans 
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Cf^tte  malière  des  portions  osseuses  qui  n'é^ 
loient  pais  encore  détruites  ,  el  s'entrelacoient 
pour  forrûer  un  réseau  très-large.  L'os  ne  pa-^ 
roissoit  pas  beaucoup  afTecté  à  sa  partie  infé- 
rieure. Cette  substance,  mise  dans  l'eau -de- 
vie  ,  sest  durcie  et  rédiiile  en  une  espèce  de 
chaux  ,  qui  se  détacha  en  partie,  et  laissa  voir 
ensuite  les  cellules  osseuses  extrêmement  di- 
latées. 

DEUXIÈME   OBSEPiVATION. 

Tumeurs  stéatomateuses  formées  dans  la 
plèvre  et  le  périoste  interne  du  ster^ 
num  j  et  qui  se  propageaient  jusque  dans 
la  substance  de  cet  os. 

J'eus  occasion  ,  en  1770  ,  de  faire  l'ouver- 
ture du  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ 
cinquante  ans  ,  dont  j'ai  ignoré  la  maladie.  Je 
trouvai,  après  avoir  ouvert  la  poitrine,  une 
tumeur  stéatomateuse,  de  la  grosseur  d'un 
petit  œuf  de  poule,  située  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  interne  du  sternum;  j'en  ren- 
contrai d'aiitres  de  même  naluie  le  long  des 
cartilages ,  el  aux  extrémités  des  vraies  côtes 
du  côté  gauche. 

Toutes  CCS  tumeurs  paroissoient  avoir  leur 
siège  dans  la  plèvre  et  le  périoste ,  et  s'être 
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propagées  assez  profondément  dans  la  propre 
substance  c!e  los  ,  et  j'en  eus  la  preuve,  lors- 
qu'après  les  avoir  enlevées  ,  je  vis  que  la  ma- 
tière sléatomaleuse  étoit  logée  dans  les  cellules 
osseuses  des  environs  des  tumeurs:  ce  qui  a  fait 
croire  que  la  dépression  de  l'os  ii'étoit  point 
un  effet  de  leur  pression  ,  mais  celui  e  la  com- 
munication de  la  maladie  t'u  périoste,  par  rap- 
port à  la  continuité  des  membranes.  Voici  les 
expériences  auxquelles  j'ai  cru  devoir  sou- 
mettre la  matière  suifeuse  contenue  dans  ces 
tumeurs. 

Je  la  mê'ai  avec  de  l'huile  de  vitriol ,  adoucie 
par  de  l'eau  :  de  jaunâtre  qu'elle  étoit,  elle 
devint  d'un  beau  blanc  j  s'entr'ouvrit  ,  et  ne 
fermenta  pas  beaucoup.  L'eau  alumineuse  pro- 
duisit le  même  effet  sur  ceite  matière ,  quoique 
d'une  manière  moins  sensible.  Sa  légère  fer- 
mentation avec  ces  acides  minéraux  y  démon- 
trèrent un  commencement  d'aikalicilé. 

J'ai  exposé  sur  des  charbons  ardins  une  por- 
tion de  cette  même  matière  :  il  s'en  liquéfia  <  n- 
viron  la  cinquième  partie;  il  se  fît  des  pelille- 
mens  :  une  autre  partie  pins  considérable 
s'évapora  en  fumée  épaisse  et  puante,  le  reste 
se  durcit  et  se  réduisit  en  charbon,  avec  l'odeur 
de  corne  brûlée. 
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Ces  expériences  semblent  prouver,  i°.  que 
la  matière  dont  est  question  n  etoit  point  i,^rais- 
seuse,  comme  elle  le  paroissoit,  et  quVlle 
etoit  formée ,  pour  la  plus  grande  parlie  ,  par 
une  lymphe  alumineuse  amassée  et  épaissie; 
2°.  qu'une  seconde  partie  éloit  une  sérosité' 
aqueuse ,  laquelle  s'est  évaporée  en  fumée  avec 
quelques  parties  huileuses  ;  5°.  qu'il  y  avoit 
aussi  une  lymphe  gélatineuse,  qui  a  un  peu 
fondu ,  sans  s'enflammer. 

II.  Obserf^ations  et  réflexions  sur  quelques 
fractures  des  os  longs,  dont  la  réunion 
ne  s'est  pas  faite  (i). 

Entre  tous  les  accidens  qui  menacent  de 
deslruclion  la  machine  humaine,  et  qui  exi- 
gent les  secours  de  la  chirurgie,  il  en  est  peu 
d'aussi  fréqnens  que  les  fractures  ;  aussi ,  de 
tous  les  temps  ,  les  chirurgiens  se  sont- ils  oc- 
cupés des  moyens  d'y  remédier.  Peut-être  eût- 
il  été  à  désirer  ,  pour  le  progrès  de  l'art  et  le 
bien  de  l'humanité,  qu'en  nous  faisant  part  de 
leurs  succès,  'es  auteurs  nous  eussent  transmis 
l'histoire  de  leurs  non  succès ,  ou  des  os  frac- 


Ci)  J'ai  lu  ee  Mémoire  à  la  séance  de  l'Académie  de 
Chirurgie,  du...  août  1780. 
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turés  qu'ils  ne  sont  pas  venus  à  bout  de  réunir. 
Quels  avantages,  eu  effet,  un  jeune  chirurgien  , 
dont  les  connoissances  ne  sont  pas  encoi'e  for- 
tifiées par  rexpe'rience  ,  ne  relireroit-  il  pas 
d'un  certain  nombre  d'observations  fournies 
par  des  hommes  habiles  et  expérimentés,  qui 
rendroient  compte  ingénuement  des  non- réu- 
nions d'os  fracturés  qu'ils  ont  vues,  qui  détail- 
leroient  en  même  temps  les  circonstances  qu'ils 
ont  observées ,  et  les  compareroient  entr'elles  , 
pour  découvrir  les  causes  qui  se  sont  opposées 
à  la  réunion  des  os? 

C'est  pour  remplir  ce  but  vraiment  utile  , 
que  je  vais  donner  le  détail  d'une  fracture  de 
l'os  de  la  cuisse  ,  dont  le  traitement ,  confié  à 
mes  soins,  n'a  point  eu  le  succès  que  j'avois 
lieu  d'en  attendre.  J'y  joindrai  quelques  autres 
faits  analogues  ,  dont  mes  recherches  m'ont 
procuré  la  connoissance  ,  et  je  terminerai  par 
qiielques  réflexions  sur  les  fractures  nou- 
réunies. 

Un  domestique ,  âgé  d'environ  soixante  ans , 
tomba  d'une  échelle  sur  le  parquet ,  et  se  cassa 
la  cuisse.  (  C'étoit  au  mois  de  novembre  1 77g.  ) 
Appelé  pour  le  visiter,  je  reconnus  une  frac- 
ture de  l'espèce  de  celles  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  raphaiieclon ,  on  fracture  en  rave , 
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à  la  parlîe  moyenne  inférieure  de  l'os  fe'mur  , 
avec  un  médiocre  dép'acement  en  travers. 

Après  avoir  réduit  celte  fracture,  j'appli- 
quai le  bandage  roulé  et  le  reste  de  l'appareil 
nécessaire  ,  ayant  attention  que  le  bandage  ne 
fût  ni  trop  lâche  ni  trop  serré.  Le  blessé  fut 
placé  dans  une  situation  convenable  ;  je  le  sai- 
gnai ,  je  le  tins  au  bouillon  dans  les  premiers 
jours  ,  après  quoi  je  lui  permis  une  nourriture 
légère. 

Au  bout  de  vingt  jours,  le  bandage  se  relâ- 
cha; je  levai  l'appareil ,  j'examinai  la  partie  frac- 
turée :  je  trouvai  les  bouts  de  l'os  bien  réunis,  et 
j'observaiq!  ela  cuisse  malade  étoitau-silongue 
quel  autre  Je  remis  l'appareil^plcin d'espérance 
dans  la  formation  prochaine  du  cal.  Vingt-cinq 
jours  s'écou  èrenl ,  sans  que  le  ma'a  !e  se  plai- 
gnît ,(c'étoitlequaranle  cinquième  jour  d  puis 
la  chule.  )  Le  bandage  étant  encore  relâché, 
je  fus  obligé  de  le  refaire.  En  examinant  la 
partie  ,  je  crus  apercevoir  que  le  cal  commen- 
coit  à  prendre  un  peu  de  soliJilé  ;  pendant 
cinq  semaines  ,  le  malade  ne  parut  pas  éprou- 
ver la  moindre  souftVance. 

Enfin,  au  bout  de  quatre-vingt  jours  ,  l'ap- 
pareil étant  devenu  trop  lâche,  je  le  levai  de 
nouveau.  Ayant  jugé  convenable  de  donner  à 
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la  cuisse  quelques  mouvemens  ,  quelle  fut  ma 
surprise,  lorsqu'au  lieu  de  la  réuuion  que  j'at- 
tendois  ,  je  découvris  que  les  deux  extrémités 
de  Tos  n'étoient  point  soudées  !  Je  n'entendis 
point ,  à  la  vérité  ,  ce  bruit  de  crépitaiion  que 
cause  le  frottement  mutcel  des  deux  pièces 
d'un  os  fracturé  ;  mais  je  distinguai  un  léger 
hruit  semblable  à  celui  que  peut  produire  le 
mouvement  de  deux  os  articulés  ensemble  ,  et 
recouvertsd'une  substance  cartilagineuse  jque 
Ton  fait  jouer  l'un  sur  l'autre. 

Je  crus  devoir  consulter  sur  ce  sujet  ;  et 
MM.  Louis  et  C/ïo/?rt/t  furent  appelés.  Ils  trou- 
vèrent les  parties  dans  l'état  que  je  viens  de 
décrire  ;  nous  cherchâmes  à  connoîtreles  causes 
qui  pouvoient  s'être  opposées  à  la  formation  du 
cal.  On  questionna  le  malade  sur  sa  vie  passée  ; 
il  aflîrma  qu'il  n'avoit  jamais  eu  le  moindie  ac- 
cident de  maladie  vénérienne  :  il  n'avoit  aucua 
symptôme  de  vice  écrouëlleux  ni  scorbutique. 
Il  fut  décidé  qu'on  conlinueroi*  l'application, 
du  bandage  roulé  ,  et  qu'on  fei  oit  prendre  au 
malade ,  pendant  quelque  temps ,  matin  et  soir , 
des  sucs  anti-scorbutiques,  à  la  dose  de  quatre 
onces  chaq  ue  fois. 

Ces  remèdes  n'ayant  produit  aucun  chan- 
gement en  mieux ,  il  fut  mis  pendant  deux 
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mois  à  l'usage  d'une  pinte  de  décoction  de 
squine,  et  de  deux  grains  de  panacée  mercu- 
rieJIe,  matin  et  soir  ;  ce  qui  n'eut  pas  plus  de 
succès.  Enfin  ,  rebuté  de  l'inutilité  des  remèdes, 
et  voyant  que  cet  homme  étoit  excédé  de  la  fa- 
tigue du  lit  qu'il  gardoit  depuis  près  d'un  an, 
je  lui  permis  de  se  lever,  et  de  tenter  de  se  sou- 
tenir à  l'aide  d'une  béquille.  H  J parvint,  avec 
beaucoup  de  peine  dans  les  premiers  jours; 
cependant,  avec  de  la  persévérance  et  un  fré- 
quent exercice,  il  fut  en  éfat,au  bout  de  deux 
mois  ,  de  sortir  et  de  marcher.  Mais  il  sentoit 
vacdicr  l'os  de  sa  cuisse  à  chaque  pas  qu'il 
faisoit.  Il  ne  discontinua  cependant  pas  de 
s'exercer  ,  et  il  acquit  de  jour  en  jour  plus 
de  hardiesse  et  de  fermeté. 

Pendant  onze  ans  ,  que  je  ne  l'ai  pas  perdu 
de  vue,  je  l'ai  toujours  vu  dans  le  même  état, 
jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  ,  mar- 
chant dans  les  rues  avec  le  seul  secours  de  sa 
canne,  pouvant  même  s'en  passer  dans  lesap- 
parlemens.  La  révolution  de  1789  me  l'a  fait 
perdre  de  vue,  et  j'ignore  ce  qu'il  est  devenu. 

Malgré  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
sur  cette  maladie  ,  je  la  crois  trop  inîéressanle 
pour  n'y  pas  joindre  encore  quelques  réflexions 
sur  le  travail  de  la  nature  dans  celte  occasion. 
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1°.  La  cuisse  fracturée ,  après  le  traitement , 
étoit  de  trois  travers  de  doigt  plus  courte  que 
l'autre  j  les  deux  bouts  de  l'os  ,  qui  se  répon- 
doient  à  l'endroit  de  la  fracture,  ayant  perdu 
de  leur  diamètre  ,  étoient  devenus  plus  grêles  , 
plus  pointus,  avec  beaucoup  moins  de  surface; 
aussi ,  lorsque  les  pièces  fracturées  ont  cessé 
d'être  contenues  par  le  bandage,  et  lorsque  le 
malade  a  eu  la  liberté  de  faire  mouvoir  les 
muscles  de  sa  cuisse  el  de  marclier,  les  deux 
extrémités  fracturées  se  sont  écartées  et  ont 
glissé  Tune  sur  l'autre.  Alors,  la  contraction 
des  muscles  et  le  poids  du  corps  ont  nécessai- 
rement dû  faire  monter  la  portion  inférieure 
de  l'os  ,  qui ,  par  là  ,  s'est  trouvée  surmonter 
la  portion  supérieure  d'un  travers  et  demi  de 
doigt. 

2°.  Il  s'étoit  fait  à  l'endroit  de  la  fracture 
une  espèce  d'articulation ,  qui  embrassoit  les 
deux  bouts  de  l'os, et  qui  différoit  de  toutes  les 
articulations  du  corps,  en  ce  qu'il  n'y  avoit  qu'un 
glissement  l'un  sur  l'autre  des  deux  bouts  de 
l'os.  Ne  peut-on  pas  conjecturer  que  la  com- 
pression répétée  que  ces  deux  portions  d'os 
ont  opérée  sur  les  fibres  musculaires  voisines  , 
et  sur  les  lames  du  tissu  cellulaire  ,  les  a  pres- 
sées, serrées  les  unes  contre  les  autres ,  et  leur 
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a  ainsi  donné  une  consistance  plus  forte,  qui 
les  a  mises  en  état  de  résister  à  l'effort  d^  s  por- 
tions d'os  ,  et  qui  les  a  bornées  dans  leurs 
mouvemens  ?  On  peut  même  croire  que,  dans 
les  premiers  temps  qui  ont  suivi  la  fracture  , 
une  plus  grande  quantité  e  suc  lymphatique 
qu'à  l'ordinaire  s'est  portée  vers  les  parties 
fracturées  ;  que  la  partie  aqueuse  s'étant  dis- 
sipée ,  celle  géla!ineuse  est  restée  à  sec  ,  et  en 
se  durcissant  de  plus  en  plus,  a  dû  renforcer 
les  parties ,  déjà  disposées  à  fournir  une  es- 
pèce de  capsule  aux  portions  d'os  non-réunies* 
3°.  Cet  homme  pouvoit  mouvoir  à  volonté 
la  partie  de  sa  cuisse  qui  étoil  au-dessus  de  la 
fracture  ,  sans  que  la  partie  qui  étoit  au-des- 
sous participât  à  ce  mouvement  ;  il  pouvoit  de 
même  mouvoir  la  partie  inférieure  en  tenant 
la  supérieure  immobile;  enfin,  il  avoit  la  fa- 
cul  té  de  remuer  toute  la  cuisse  à  la  fois,  comme 
si  elle  étoit  d'une  seule  pièce.  On  sait  que  les 
muscles  qui  font  mouvoir  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  sont  attachés  ,  par  leurs  parties  su- 
périeures, aux  os  voisins,  et  par  leurs  parties 
inférieures,  au  grand,  au  petit  trocbanter  ,  c\. 
a  la  ligne  âpre  du  fémur.  Dans  leur  contrac- 
tion ,  ils  ne  peuvent  donc  pas  avoir  d'action 
sur  la  portion  inférieure  de  cet  os ,  qui  ne  sau- 
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roit  être  mue  à  son  lour  que  par  les  muscles 
de  la  jambe  qui  viennent  s'attacher  à  sa  partie 
supérieure  ;  mais  si  les  muscles  de  la  cuisse  et 
ceux  de  la  jambe  agissent  à  la  fois,  il  est  évi- 
dent que  les  deux  portions  d'os  se  trouvent 
rapprochées  ,  et  entraînées  par  un  mouvement 
commun  ,  résultant  de  l'action  simultanée  de 
tous  ces  muscles. 

Les  observations  suivantes,  communiquées 
en  1763,  à  FAcadémie  de  Chiruri^ie,  par 
M.  Le  grand  ,  chirurgien  à  Arles,  ont  uti 
rapport  trop  immédiat  avec  celle  que  je  viens 
de  rapporter,  pour  ne  pas  trouver  place  ici. 
En  voici  le  précis. 

Le  sujet  delà  première  observation  étoitune 
fille  âgée  d'environ  trente  ans  ,  qu'on  porta  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  au  mois  de  mai  1763  , 
ayant  la  cuisse  droite  fracturée  dans  sa  partie 
moyenne.  Elle  y  fut  traitée  par  M.  Grassot, 
pour  lors  gagnant  maîtrise  en  chirurgie,  qui 
appliqua  un  appareil  convenable.  Il  fut  levé 
au  bout  de  quarante  jours;  il  n'y  avoit  .point 
encore  d'appareuce  de  cal.  Après  quarante 
autres  jours  ,  nouvel  examen  ;  pas  le  moindre 
vestige  de  cal.  On  replace  l'appareil  pour  la 
troisième  fois  ,  et  lorsque  deux  mois  après  on 
visite  la  partie  malade  ,  on  est  convaincu  de 
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l'inulllilé  des  soins  qu'on  s'csl  donné  pour  réu- 
nir les  pièces  fracturées.  Des  circonstances 
particulières  où  se  trouva  alors  M.  Legrand, 
ue  lui  permirent  pas  de  suivre  plus  long-temps 
cette  maladie,  et  il  a  ignoré  ce  qu'éloit  devenue 
la  malade. 

Le  nommé  Vite  ,  matelot  ,  demeurant  à 
Trinquetaille  ,  faubourg  de  la  ville  d'Arles  , 
est  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Cet 
homme  ,  bien  constitué ,  âgé  de  quarante  ans  , 
tombe  du  haut  d'une  antenne  sur  le  tillac  de 
son  bâtiment ,  et  se  casse  la  cuisse  au  mois  de 
janvier  i758.  Deux  chirurgiens,  appelés  pour 
le  secourir,  agissent  de  concert ,  réduisent  la 
fracture,  mettent  le  malade  dans  une  situation 
convenable.  Au  bout  d'un  mois  et  demi  ,  ils 
lèvent  l'appareil ,  et  ne  trouvant  aucun  signe 
de  réunion ,  ils  appliquent  de  nouveau  le  ban- 
dage ,  ne  le  lèvent  qu'après  deux  autres  mois  ; 
ils  voient  avec  surprise  que  la  guérison  n'est 
pas  plus  avancée  que  le  premier  jour.  Le  ma- 
lade ,  dans  l'impuissance  de  fournir  aux  dé- 
penses qu'exigeoit  son  état,  se  fait  porter  à 
J'Hotel-Dieu.  On  lui  applique  un  nouvel  appa- 
reil ;  on  place  sa  cuisse  et  sa  jambe  dans  une 
boite,  et  on  les  y  contient  pendant  quatre 
mois.  Mais  ces  soins  et  ces  précautions  n'ont 
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aucun  succès  ;  les  os  ne  se  réunissent  point , 
et  ce  malade  est  réduit  pour  marcher  à  s'ap- 
puyer sur  deux  béquilles,  oflVanf  à  la  vue  la 
partie  inférieure  de  l'os  fracturé  branlante,  à 
chaque  pas  qu'il  fait. 

A  Toccasion  de  ces  deux  observations  , 
M.  Legrand  s'est  rappelé  que  n'étant  encore 
qu'élève  en  chirurgie  ,  le  hasard  iui  fit  rencon- 
trer un  mcTiuiant,  ci -devant  soldat  au  ré'^i- 
ment  de  Picardie  ,  qiû  ,  ayanl  eu  la  cuisse  cas- 
sée, avoit  été  îraité  à  l'iiopital  de  Douai.  Là. 
réunion  des  pièces  fiaclurées  n'éloil  pas  faite  ; 
elles  vacilloient  à  l'endroit  de  la  fiactuie,  et 
cédoient  aisément  de  tous  côtés  aux  mouve- 
mens  que  la  main  leur  imprimoit. 

Ce  fait,  qui  n'est  appuyé  d'aucun  délail  ins- 
tructif, mérile  peu  d'allenlion  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  des  deux  précédens.  L'auteur, 
chirurgien  très  -  instruit ,  mérile  qn'on  ait  la 
plus  grande  confiance  dans  son  récita  II  dit 
avoir  suivi  très  -  exactement  le  traitement  de 
la  fille  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observa- 
tion; traitement  qu'il  assure  avoir  été  dirigé  j 
suivant  toutes  les  règles  de  l'art,  par  un  homme 
plein  de  capacité.  Il  rend  encore  les  témoi- 
gnages les  plus  authentiques  à  l'habileté  des 
deux  chirurgiens  qui  ont  traité  le  matelot  jus- 

U.  21 
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qu'au  temps  où  il  a  élé  conduit  ^  l'Hôteî-Dieur 
Il  ne  manque  pas  non  plus  de  faire  observer 
que  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  malades  n'a  pré- 
sente avjx  recherches  des  chirurgiensqui  les  ont 
traités ,  aucun  signe  de  vice  intjenie,  auquel  on 
ait  pu  attribuer  le  défaut  de  guérison. 

11  produit  les  n^èmes  assuraqces  à  l'égard 
du  pommé  Michel  Blanc,  ^gé  d'environ  vingt- 
cinq  ans ,  qui ,  ayant  eu  l'humérus  fracturé  , 
a  la  suite  d'une  chute,  le  29  juillet  1762, 
fut  porté  ài  l'Hôtel-Dieu  d'Arles,  où,  malgré 
tous  les  soins  qjn'on  eut  de  ce  blessé ,  on  ne  put 
obtenir  la  formation  du  ç^l ,  plus  de  quatre 
ipois  après  cet  accident.  I^ps  ressources  ordi- 
naires de  la  nature  ,  pour  la  réunion  des  os  , 
avoient  totalement  manqué  dans  ce  sujet, 
quoiqu'il  fût  fort,  vigoureux,  d'un  bon  embon- 
point, quoique  son  tejnt  v^ermeil  annonçât  la 
plus  saine  constitution,  ^es  réponses  aqx  ques- 
tions qu'on  lui  fît  ont  annoncé  que  ses  hu- 
meurs p'étoient  imprégnées  d'aucun  vice  ca- 
pable de  s'opposer  à  la  réunion  de  la  fracture. 

Voici  encore  deux  observations ,  que  je  rap- 
porte avec  d'autant  plus  dp  confiance ,  qu'elles 
ont  pour  témoins  deux  de  pics  confrères. 

Un  particulier  ,  âgé  d'environ  cinquante 
îin5 ,  fit  wj^^  chute,  el  se  cassa  la  cuisse  droite 
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vei'S  la  partie  moyenne  inférieure.  11  fut  traité 
j)ar  MM.  Botenlitlt ,  ^ui  ont  toujours  joui 
xi'une  réputation  justement   méritée   dans  le 
traitement  à^8  maladies  fdcs  os.  Ils  eurent  Ije 
désagrément ,  malgré  Jes  soins  assidus  qu'ils 
,doni>èr€ut  à  ce  Liesse  ,  -pendant  l'espace  de 
,cinq  mois  ,  de  n'avoir  pu  olJjtenir  Ja  réumon. 
M.  Veyret ,  qui   fut  requis  pour   visiter  le 
inalade.,  li'eut  pas  de  peine  à  reconnoître  que 
ii<es  d.eu?c  portions  d'os  n'étoient  pas  réunies-, 
et.que  leurs  extrémités,  du  côtédela  fracture, 
pai^ssoient  revêtues  d'une  substance  cartila- 
gineuse. Aucun  vice  n'existoit  dans  îles  hu- 
i»e«rs.  Le  malade  avoit  uoe  lename   et   des 
enfans  qui  jouissoient  de  la  meilleure  santé; 
il  n'a  pu  marcher  le  reste  de  sa  vie  qu'à  l'aide 
d'une  béquille,  et  quelquefois  d'une  canne  seu- 
le-ment. 

^oç  fracture  oblique  de  la  cuisse ,  à  sa 
partie  moyenne  et  supérieure  ,  qui  fui  réduike 
et  traitée  suivant  les  règles  de  l'art ,  a  otTert  le 
même. phénomène.  Vers  le  temps  auquel  il  est 
.<>f.dtnai-i'e,que  le  cal  prenne  de  la  consistance, 
.l!e,cliir»;irgien  qui  s'aperçut  que  la  nature  iiie  sc- 
condoit  pas  ses  soins,  jugea  à  propos  d'ap- 
peler M  #/o/-tfrtw  ien  consultation.  Après  une 
jTiùre  délibération,,  ils  ee  réunirent  à  l'avis  d€ 
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tenter  l'usage  des  sucs  anli-scorbuliques  ,  dont 
le  malade  ne  tira  aucun  profit.  11  soulTroit  à 
l'endroit  de  la  fracture  des  douleurs  qui ,  pen- 
dant les  huit  premiers  mois,  qui  suivirent  son 
accident,  ne  lui  donnoient  presque  pas  de  re- 
Jâche ,  et  ne  lui  permelloient  de  faire  aucun 
mouvement  de  la  cuisse  ,  de  la  jambe  ,  ni 
même  du  pied.  Elles  se  sont  soutenues  presque 
au  même  degré  pendant  près  de  trois  ans;  mais 
enfin  il  a  recouvré  la  faculté  de  remuer  la 
cuisse  sans  souffrir  :  elle  est  plus  courte  que 
l'autre  de  cinq  travers  cle  doigt.  Cet  homme 
ne  peut  marcKer  qu'à  l'aide  de  béquilles  ;  il 
n'y  a  <jue  la  pointe  du  pied  qui  porte  à  terre  > 
mais  sans  soutenir  le  poids  du  corps. 

Feu  M.  Perron  a  imaginé  de  faire  porter 
au  malade  un  cuissart ,  pour  contenir  les  bouts 
non-réunisdu  fémur  ,  et  afin  que  dans  les  mou- 
vemens  de  progression  ils  puissent  se  prêter  un 
point  d'appui  mutuel.  Mais  le  malade  n'a  pu 
supporter  ce  bandage  ,  qui  lui  causoit  les  pins 
vives  douleurs  ,  lorsque  les  deux  portions  d'os 
venoicnt  à  frotter  l'une  contre  l'autre;  d'ail- 
leurs ,  la  compression  qu'exerçoit  ce  bandage, 
gênoit  le  retour  du  sang. 

Diwerney  j  dans  son  Traité  des  Maladies 
des  os,  donne  l'histoire  d'un  homme  qui ,  en 
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tombant,  se  cassa  les  deux  os  de  l'avanl-hras, 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet. 
La  réunion  n'eut  pas  lieu  ;  mais  ce  fut  Ja  faute 
du  blessé,  qui  ne  voulut  point  souffrir  que  les 
chirurgiens  qu'on  avoit  appelés  le  pansassent. 
Ces  os  sont  conservés  dans  un  des  cabinets  du 
Jardin  desPlan(es,etonen  trouve  la  description 
dans  un  volume  de  l'IiisloirenaLurelle  de  ce  ca- 
binet. Polfjn  en  fait  mention;  il  cite  en  outre 
l'observation  de  Fabricius  Hildanus. 

Ne  seroit  -  ce  pas  une  découverte  bien 
utile,  que  celle  de  trouver  les  causes  qui 
ont  pu  s'opposer  à  la  guJrison  des  malades, 
dont  je  viens  de  faire  l'histoire  ?  Il  est  prouvé 
que  tous  éloient  bien  constitués;  ils  n'ont  eii 
aucun  symptôme  qui  ait  pu  faire  reconnoîlre 
un  vice  particulier  dans  leurs  humeurs.  Les 
tentatives  que  l'on  a  faites  sur  deux  d'enire 
eux  ,  pour  combattre  une  cause  qu'on  ne  pou- 
voit  tout  au  plus  que  soupçonner ,  n'ont  eu 
aucun  succès.  Dans  tous,  la  fracture  éloit  sim- 
ple ;  ils  ont  tous  été  soumis  à  un  régime  con- 
venable ,  et  au  traitement  le  plus  régulier.  Par 
quelle  fatalité  donc  les  praticiens ,  dont  le 
triomphe  est  presque  toujours  assuré  dans  des 
cas  semblables,  ont-ils  échoué  dans  ceux-là  ? 
Dira-t-on  que  racliou  tooique  des  fibres  mus-< 
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Gulaires  ,  qui  sont  en  grand  nombre  et  très- 
fortes  à  la  cuisse  ,  en  tiraillant  les  portions  de 
Tos  fracture' ,  a  pu  être  la  cause  qui  s'est  oppo- 
sée à  la  réunion  ?  Il  est  vrai  que  celte  action 
de  la  part  des  muscles  existe ,  et  l'on  sait ,  par 
expérience,  que  c'est  d'elle,  surtout  dans  les 
fractures  en  bizean  ,  que  dépend  le  raccour- 
cissement du  membre.  Altribuera-t-on  le  dé- 
faut du  cal  à  la  nature  particulière  des  os  longs 
et  cylinili'iques  ,  qui ,  dans  vm  sujet  au  delà  de 
l'âge  d'adolescence  ,  sont  d'un  tissu  trop  com- 
pact,  trop  dense,  et  ont  trop  de  sccberesse, 
surtout  vers  lear  partie  moyenne ,  pour  four- 
nir la  quantité  suffisante  de  suc  nécessaire  à  là 
production  du  cal'  ?  Mais  la  fille,  qui  est  Ïq 
sujet  de  la  seconde  observation,  n'avoit  que 
trente  ans  ;  le  sujet  delà  quatrième  observaliott 
n'en  avoit  que  vingt -cinq  :  on  ne  peut  donc 
pas  supposer  que  leurs  os  eussent  déjà  acquis 
ce  degré  de  rigidité  qui  ne  permet  plus  aux 
sucs  lymphatiques  de  se  filtrer  par  les  extré- 
mités de  leurs  trayaux  propres ,  à  travers  les 
interstices  des  fibres  osseuses. 

Les  quatre  autres  malades  étoient ,  à  la  vé- 
tW'è,  dans  l'âge  où  lùvts  les  vaisseaux  de  la  ma- 
chine humaine  sont  parvenus  au  plus  grand 
développement  possible;  çnars  ne  voyons  noué; 
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pas  tous  les  jours  deà  fractures  guërîr  chez  des 
sujets  de  cet  âge,  et  même  d'un  âge  plus  avancé? 

Quel  danger  peut-il  y  avoir  à  conjecturer  , 
à  soupçonner,  à  croire  même' que  les  qua- 
lités naturelles  de  nos  humeurs  ne  nous  sont 
pas  encore  bien  connues,  et  que  ces  humeurs 
peuvent  être  susceptibles  d'altérations  capa- 
bles de  changer  ces  qualités  naturelles ,  sans 
que  les  altérations  ,  qui  en  sont  la  suite  ,  don- 
nent toujours  au-dehors  des  signes  sensibles 
de  leur  existence  ?  Ne  peut  -  il  pas  se  faire 
qu'en  conséquence  du  régime  antérieur  ,  ou 
de  la  flaccidité  des  vaiseaux  ,  et  de  la  lan- 
gueur dés  mouvemeus  qui  en  résultent,  la 
partie  gélatineuse  de  la  lymphe  soit  noyée 
dans  une  trop  grande  quantité  de  sérosité  ,  et 
par  cela  même  devienne  incapable  de  four- 
nir cette  espèce  de  suc  qui  doit  agglutiner  et 
souder  les  portions  d'os  désunies  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  conjectures, aux- 
quelles je  n'attache  aucune  prétention  ,  et  que 
je  ne  hasarde  que  parce  que  les  auteurs  n'ont 
presque  rien  écrit  sur  la  cause  delanou-réunioo 
de  certaines  fractures,  quoiqu'ils  en  aient  cite 
beaucoup  d'exemples,  j'aurai  au  moins  la  salis- 
faction  d'avoir  réveillé  laltention  des  prati- 
ciens sur  un  sujet  qui  mérite  d'autaul  plus  de 
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la  fixer,  que  souvent  on  rejette  sur  leur  inca» 
pacitë  un  défaut  de  succès ,  dont  on  peut ,  dont 
on  doit  même  accuser  la  nature ,  qui  ne  répond 
pas  toujours  aux  moyens  salutaires  que  lui  four- 
nil l'art. 

III.  Fracture  et  luxation  par  cause  interne. 

i'^.  Fracture.  Un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  fut  attaqué  ,  en  1778,  d'une  fièvre  vio- 
lente. Un  de  ces  chirurgiens ,  qu'on  appeloit 
autrefois  chamberlans  ,\uî  donna  ses'soins.  U 
voulut  lui  ouvrir  la  veine  ;  mais  n'ayant  pu 
avoir  du  sang  ,  il  insinua  au  malade  et  à  ses 
parcns  qu'il  n'avoit  pas  plus  de  sang  qu'il  ne 
lui  en  lalioit  pour  vivre,  et  que  la  saignée 
lui  seroit  contraire  (i).  11  se  contenta  donc 
de  prescrire  quelques  remèdes  ,  et  surtout 
pv.rgea  souvent  le  malade.  La  fièvre  devint 
plus  violente,  et  dégénéra  en  fièvre  lente, 
qui  épuisa  ses  forces,  et  le  tint  pendant  cinq 
mois  dans  la  langueur.  Peu  de  temps  après,  il 
ressentit  de  grandes  douleurs  à  la  partie  supé- 

(i)  Ce  fait  rappelle  l'histoire  vraie  ou  fau5se  de  ce 
chirurgipti  gascon  ,  qui ,  ayant  manqué  une  saignée  , 
apostropha  rudement  son  malade  ,  en  lui  disant  :  «  Com- 
ment,  coquin  !  tu  m'envoies  chercher  pour  te  saigner, 
et  lu  n'as  pas  de  sang  dans  les  veines  ?  » 
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rieure  presque  moyenne  de  la  cuisse  droite, 
€l  il  parut  en  cet  endroit  unetumeur  allongée, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  sur  la- 
quelle le  même  chirurgien  appliqua  un  cata- 
plasme de  lait  et  de  mie  de  pain.  Le  malade 
passa  trois  semaines  dans  de  vives  souffrances  , 
qui  ne  lui  permeltoient  pas  de  dormir  un 
instant. 

La  tumeur  diminua  alors  un  peu ,  et  il  mar- 
clioit  en  traînant  sa  cuisse,  lorsqu'etant  sorti  de 
chez  lui,  il  fit  une  chute ,  en  voulant  se  ranger 
de  côte' ,  et  se  fractura  la  cuisse  où.  éloit  la  tu- 
meur Appelé  au  moment  de  l'accident  ,  je 
n'eus  pas  de  peine  à  reconnoître  la  fracture  ; 
je  trouvai  un  gonflement  assez  considérable  ; 
et  sur  le  rapport  qu'on  me  fît  de  ce  qui  avoit 
précédé,je  crus  pouvoir  regarder  celle  fracture 
comme  produite  par  une  cause  interne  ,  avec 
d'autant  plus  de  raison^  que  la  chute  avoit  été 
très-légère ,  et  de  la  hauteur  seulement  du  vSujet, 
Je  fis  tout  ce  qui  convcnoit ,  et  après  avoir  ré- 
duit la  fracture  ,  j'appliquai  l'appareil  ordi- 
nwre  ,  en  observant  cependant  de  ne  point 
trop  serrer  le  bandage.  Je  mis  à  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse  une  serviette,  et  je  con- 
tins l'inférieure,  ainsi  que  la  malléole,  avec 
des  liens ,  pour  opposer  une  résistance  à  la 
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contraction  des  muscles.  Je  saignai  le  malade  ^ 

et  lui  prescrivis  un  régime  convenable. 

La  fièvre  le  prit  dès  le  soir  même  de  l'acci- 
dent j  le  quatorzième  jour,  la  jambe  et  la  cuisse 
se  gonflèrent  considérablement.  Je  levai  donc 
l'appareil  provisoire  que  j'avois  appliqué ,  et  je 
tne  servis  du  bandage  à  dix-huit  chefs  :  ce  qui 
n'empêcha  pas  le  gonflement  d'augmeftter.  Je 
crus  devoir  m'aider  des  lumières  de  quelques- 
uns  de  mes  confrères  :  MM.  Louis  et  Sue, 
mon  oncle  ,  furent  appelés  :  ils  pensèrent  y 
comme  moi,  que  la  fracture  dépendoit  d'un 
vice  quelconque  des  humeurs  ,  soit  vénérien, 
soit  scorbutique.  Comme  le  malade  nou$ 
dit  qir'il  n'a  voit  pas  encore  eu  de  commercé 
avec  les  femmes,  le  vice  scorbutique  fut  celui 
que  uous  soupçonnâmes  être  la  cause  de  la 
maladie.  Nous  prescrivîmes  en  conséquence 
l'usage  dit  cochlearia  et  du  cresson  en  tisanne 
avec  le  sirop  de  la  première  pîante. 

Il  y  avoil  environ  dix  jours  que  je  pansoî^ 
le  malade  avec  le  bandage  à  dix-  huit  chefs  , 
lorsqu'il  se  fit  au  pli  de  la  cuisse  une  ouverture 
qui  rendit  beaucoup  de  pus  assez  louable  en 
apparence.  J'agrandis  l'ouverture,  le  lende- 
main ,  en  présence  des  consultans  :  ce  qui 
donna  lieu  à  la  diminution  des  accidens.  Le 
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malade  aïla  beaucoup  mieux  les  quinze  pre- 
miers joiirs  qui  suivirent  cette  incision  ;  mais 
au  bout  de  ce  temps ,  il  fut  pris  d'un  dévoie- 
ment  conside'rable  ,  que  rien  ne  fut  capable 
d'arrêtei'.  11  eut  alors  un  cîégoût  insurmon- 
table potir  toute  boisson  et  pour  tout  ali- 
ment solide  ;  Ta  matière  qui  déconloit  de  l'ab- 
cès etoit  tantôt  louable,  et  tantôt  ichoreuse. 
Un  autre  abcès  seformar  cîu  côté  de  l'os  sa- 
ci^im  e1  au  coccix  ;  il  se  fit  utie  légère  e'corchure , 
que  je  pansai  avec  l'onguent  styrax.  Bientôt  ce 
second  abcès  s'ctendit  considérablement  ,  et 
fournit!  près  d\u!c  pinte  de  pus  chaque  jour. 
Ceîni  du  pîi  de  Fa  cuisse  en  fournit  moins 
fflorfl.  le  ma'lade  totnba  peu  à  peu  d'ans  un 
ïnarasme  complet  ;  il  devint  rnipoteut  des  deux 
b'ras  :  ta?  ci'isse  ,  îa:  |anîbe  el  le  pied  gauche  , 
qui  déjà  éloîent  dans  une  grande  maigreur, 
se  tuméfièrent  presque  subitement ,  et  devin- 
renl  tout  -a.  -  fait  noirs.  Je  désespérois  dé 
la  rie  du  malade  ,  qui  étoit  déjà  dans  une  es- 
pèce d'agonie,  lorsque  le  lendemain,  à  ma 
•visite,  je  le  trouvai  mieux  ;  l'extrémité  gau- 
che, de  noire  qu'elle  étoit ,  éloit  devenue  vio- 
lette et  bîeue,  avec  des  lâches  noires.  Je  fis 
fotidre  de  l'oTiguent  de  styrax  dans  de  l'eau-de- 
yie  camphrée ,  et  je  fis  une  ôiiibrocalioa  le 
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long  cle  la  partie  affligée  ,  qui  eut  un  plein 
succès  ;  car  au  Ijout  de  huit  jours,  toutes  les 
taches  qui  indiquoient  un  vice  scorbutique 
furent  dissipées.  Cependant ,  la  jambe  droite 
éloit  toujours  dans  le  même  état.  On  observoit 
dans  celui  du  malade  des  intervalles  bons  et 
mauvais  ,  les  premiers  ,  tels  quelquefois  qu'on 
eût  dit  qu'il  navoit  aucun  mal,  les  seconds, 
tels  qu'on  ne  lui  eût  pas  donné  un  quart-d'heure 
à  vivre.  C'est  dans  un  de  ces  derniers,  et  ea 
parlant ,  qu'il  est  décédé. 

J'élois  curieux  de  faire  l'ouverture  du  cada- 
vre, pour  examiner  au  moins  l'état  de  la  cuisse. 
J'obtins  permission  pour  cet  examen.  JNous 
avons  trouvé,  mon  oncle  et  moi,  que  le  se- 
cond abcès  communiquoit  postérieurement 
depuis  la  fracture  jusqu'à  l'os  sacrum  ,  et  éloit 
remplie  d'une  matière  fétide  et  noire.  Celui 
du  pli  intérieur  de  la  cuisse  s'étendoit  depuis 
la  fracture  jusqu'au  raphé  :  la  matière  en  étoit 
blanche  et  sanieuse-  A  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse  ,  il  s'étoit  formé  ,  dans  les  douze  pre- 
miers jours  ,  une  fluctuation  sensible  ,  qui 
contenoit  un  pus  de  pareille  nature.  Le  malade 
s'étoit  constamment  opposé  à  l'ouverture  de  ce 
troisième  abcès  ;  en  l'ouvrant  après  la  mort, 
nous  y  avons  trouvé  un  grand  trou  vide:  il  nous 
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a  paru  que  le  pus  s'ëloil  répandu  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  jambe  peu  de  temps  aupara- 
vant. Les  viscères  du  bas-ventre  et  de  la  poi- 
trine étoient'en  bon  e'tat. 

On  croira  difficilement  que  cette  fracture  et 
les  accideus  qui  l'ont  suivie  n'aient  pas  été  oc- 
casionnés ,  chez  le  malade  qui  en  fait  le  sujet  , 
par  un  vice  scorbutique,  surtout  si  on  se  rap- 
pelle que  les  remèdes  contre  ce  vice  ont  eu 
d'abord  im  plein  succès.  On  peut  donc  ranger 
cette  fracture  dans  la  classe  de  celles  produites 
par  cause  inlerne  ,  et  dont  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ces  maladies  rapportent  nombre 
d  exemples.  On  sera  peut-être  surpris  qu'il  ne 
soit  fait  aucune  mention  de  ces  causes  d^ns  le 
Traité  sur  les  maladies  des  os  j  que  viennent 
de  pul)lier  les  CG.  Bojer  et  RicJwrand.  Ils  ne 
parlent  que  des  causes  prédisposantes  et  effi- 
cientes ,•  mais  ils  admettent  par  les  luxations 
les  causes  externes  et  internes. 

2°.  Luxation.  Les  luxations  de  la  cuisse  par 
cause  interne  sont  bien  p'us  fréquentes,  sur- 
tout chez  les  enfaus.  C'est  effectivement  Xk^o. 
où  elles  ont  le  plus  de  disposition  à  se  for- 
mer. Les  personnes  qui  prennent  soin  des  en- 
gins ,  et  qui  remarquent  une  certaine  gène 
dans  leur  marche  ,  croient  d'abord  que  c'est 
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nue  mauvaise  habitude  qu'ils  contractent  j 
parce  qu'ils  ne  se  plaignent  point.  Si  la  diffi- 
culté de  marcher  augmente ,  elles  pensent 
qu'une  chute  peut  y  avoir  donné  lieu  ,  et  n'ont 
coutume  d'appeler  les  gens  de  l'art  que  quand 
elles  ont  employédili'éi^ens  remèdes,  et  qu'elles 
s'aperçoivent  d'une  claudication  parfaile.  Sou- 
vent le  mal  est  alors  très  -  grand. ,  et  l'os  sorti 
de  sa  cavité  n'est  quelquefois  plus  susceptible 
de  réduction. 

11  n'est  point  rare  de  voir  des  maladies  de 
cette  nature,  el  il  seroit  heureux  pour  l'huma* 
mité  qu'on  pût  toujours  y  remédier  ,  ou  au 
moins  qu'on  sût  les  moyens  de  les  prévenir. 
Les  observations  rapportées  par  les  auteurs 
BUT  cette  affection  contre  nature  ,  ne  fournis- 
sent point  les  moyens  de  distinguer  la  disposi- 
tion de  l'os  à  se  luxer.  La  connoissance  de  ces 
signes  est  néanmoins  très- importante,  puis*- 
qu'une  des  principales  indicati-ons  curatives 
est  d'empêcher  le  déplacement  de  la  tête  de 
ro:3.  L'observation  que  je  vais  rapporter  ser- 
vira peut-être  à  indiquer  quelques-uns  de  ces 
signes. 

Une  jeune  demoiselle  de  neuf  ans  éprouva  , 
au  mois  de  décembre  de  l'an  1782,  une  foi- 
blcsse  et  une  r>esant€ur  vers  i'articulalioa  d« 
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la  cuisse  gauche  ,  qui  l'obligèrent  d'abord  à 
traîner  le  pied  en  marchant.  Comme  elle  ne  se 
plaignoit  point,  et  qu'elle  n'avoit  fait  aucune 
chute,ounefitpasbeaucoupaltentionàcettein^ 

commodité;maisladif/icultedemarcherayant 
augmente,  on  consulta  en  differens  temps,  et 
séparément, plusieurs  célèbres  praticiens, qui, 
à  l'examen  derarliculation  de  la  cuisse,  recon- 
nurent que  la  tête  du  fémur  ëtoit  luxée  en 
dehors  et  en  haut.  L'extrémité  éloit  alors  rac- 
courcie d'un  pouce  et  demi.  On  administra 
tous  les  remèdes  convenables ,  sans  aucun  suc- 
ces.  La  malade  alla  aux  eaux  de  Bourbonne, 
s'y  baigna  ,  reçut  des  douches  ,  et  prit  des  re- 
mèdes propres  à  corriger  un  vice  scorbutique 
qu'on  lui  soupçonnoit ,  et  dont  on  eut  ensuite 
la  confirmation. 

Lorsqu'elle  fut  de  retour  à  Paris,  on  exa- 
mina de  nouveau  l'extrémité  malade  ,  qu'on 
trouva  encore  plus  courte  qu'avant  le  départ, 
§t  fort  rapprochée  du  pubis  ;  le  grand  tro- 
chanter  étoit  aussi  beaucoup  plus  saillant.  Il 
se  forma  dans  cette  partie  plusieurs  dépôts, 
dont  le  pus  se  fit  jour  au-dehors,  et  qui  lais- 
sèrent des  fistules  ,  d'où  couloit  continuelle- 
ment une  humeur  glaireuse  ,  blanchâtre  et 
«ans  mauvaise  odeur.  La  cuisse  malade  croi- 
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soit  un  peu  la  saine  ,  et  avoit  im  mouvement 
fort  gêne'.  Cette  indisposition  n'empêchoil  pas 
la  jeune  personne  de  se  lever  et  de  marcher 
en  se  soutenant  avec  des  be'quilles  :  elle  faisoit 
un  exercice  proportionné  à  ses  forces,  et  qui 
étoit  nécessaire  à  sa  santé.  Dans  le  mois  de  fé- 
vrier   de   cette  aimée  ,   elle   fut    prise  d'une 
fièvre  continue  avec  redoublement  ;  le  pus  des 
ulcères  diminua ,  devint  séreux  et  de  mauvaise 
odeur  ;  accidens  qu'on  vint  d'abord  à  bout  de 
calmer  ,  mais  qui  se  manifestèrent  ensuite  avec 
d'autres,  oïdinaires  en  pareils   cas,  tels  que 
l'enflure  des  jambes  ,  des  cuisses,  l'iiydropisie 
de  poitrine  et  du  bas-ventre.  Enfin  ,  la  malade 
mourut  dix  mois  après  son  accident.  La  cuisse 
malade  avoit  toujours  été  très-maigre  ,  et  n'a- 
voit  guère  que  la  moitié  du  volume  de  l'autre. 
Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie, l'extré- 
mité s'est  trouvée  plus  courte  de  six  pouces  et 
demi,  tant  par  rapport  au  défaut  de  nourri- 
ture ,  qu'à  cause  de  la  position  de  la  partie 

luxée. 

L'examen  anatomique  montra  la  source  de 
toutes  les  fistules  ;  elles  répondoient  à  des 
foyers  cachés  dans  un  tissu  cellulaire  très- 
épais  ,  et  entre  des  parties  ligamenteuses.  Il  y 
€11   uvoit  un  considérable  dans   l'article  :  il 
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occupoit  tout  le  trajet  qu'avoit  fait  la  tête  du 
fémur  en  sortant  de  la  cavité  cotyloïJc,  et  son 
issue  eloit  à  la  partie  interne  et  supérieure  de 
la  cuisse.  Les  trois  muscles  fessiers,  fort  amin- 
cis-ne  formoient, qu'une  masse  sans  distinction 
de  fibres.  Le  ligament  plat ,  que  Ion  trouve 
dans  l'article  ,  n'a  pas  été  visible.  Des  mem- 
branes ligamenteuses  et  capsulai res  recou- 
vroient  la  tète  de  l'os  ;  la  partie  du  pubis  et  de 
l'ischion  ,  qui  concourt  à  former  la  cavité  co- 
tyloïde,  étoit  comme  vermoulue  par  la  carie. 
Le  rebord  épais,  et  en  forme  de  sourcil  ,  de 
Tes  iléon,  a  été  trouvé  enli-èrement  détruit. 
La  partie  de  la  tête  du  fémur  ,  qui  répond  au 
grand  trochanter,  étoit  également  cariée;  elle 
présentoit  une  surface  pane  ,  et  étoit  appli- 
quée sur  une  portion  du  corps  de  l'iléon  ;  son 
sommet  répondoit  à  une  ligne  perpe.'.dicu- 
laire,  qu'on  auroit  tirée  du  milieu  de  la  grande 
échancrure  scialique  jusqu'à  l'épine  de  l'is- 
chion. La  contraction  du  muscle  triceps  ,  qui 
n'étoit  plus  contrebalancé,  en  attirant  le  corps 
du  fémur  vers  le  pubis,  avoit  contribué  à  cette 
position. 

Ne  pourroit-on  pas  déduire  de  cette  obser- 
vation des  signes  suflîsans  pour  connoître  en 
quel  temps  ia  cuisse  a  été  disposée  à  se  luxer  ? 

IL  ^:, 
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On  attribue  ordinairement   celte   maladie  a 
une  abondance  d'humeur  quelconque ,  qui  ra- 
mollit, relâche  les  membranes  et  les  ligamens 
destinés  à  maintenir  l'os  dans  sa  cavité  ;  qui 
pèse  sur  les  ligamens  ,  et  surtout  sur  la  mem- 
trane  capsulaire  ;  qui  la  repousse  ,  et  déter- 
mine, au   moindre    mouvement   que   fait  le 
corps ,  le  déplacement  de  l'os.   Cette  cause 
admise,  on  rend  facilement  raison  des  effets. 
La  foiblesse,  la  pesanteur  ,  un  peu  de  gêne 
ou  de  malaise  dans  les  environs  de  l'article,  se- 
ront les  premiers  signes.  Le  ramollissement  des 
parties  augmentant ,  le  malade  qui  essaiera  de 
marcher  éprouvera  de  la  difficulté  ;  il  sentira 
qu'il  boite,  quand  bien  même  cela  ne  seroit 
pas  encore  sensible  à  ceux  qui  l'enfourent, 
parce  que  l'os  se  trouvant  un  peu  éloigné  du 
fond  de  la  cavité  par  la  présence  de  l'humeur 
morbifîque  ,  pourra  se  rapprocher  de   cette 
cavité  ,  lorsque  le   malade   appuiera    sur   sa 
jambe.  Dès  lors  ,  en  touchant  l'articulation , 
et  en  remuant  le  membre,  il  sera  peut-être  pos- 
sible de  sentir,  quoique  profondément,  une 
espèce  de  gargouillement.  Alors  ,  la  claudica- 
tion ,  qui  a  lieu  quand  l'os  est  encore  dans  la 
cavité  ,  et  lorsqu  il  est  en  dehors,  sera  remar- 
quable aux  assistaus  même,  et  le  deviendra d« 
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plus  en  plus.  Enfin  ,  un  gonflement  dans  la  par- 
tie, une  certaine  mollesse,  la  comparaison  des 
deux  extre'mitës,  pour  coniioîlre  si  l'une  est 
Un  peu  plus  longue  ou  plus  courte  que  l'autre, 
l'ëtat  de  la  proéminence  du  grand  trochanter 
consiifurnt  d'autres  signes  qui  pourront  porter 
à  croire  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la 
cavité  ariiculaire,  et  que  l'os  est  disposé  à  se 
luxer.  S'il  ne  survient  ni  inflammation,  ni  dé- 
pôt avant  la  luxation  ,  le  malade  ne  ressent 
point  dé  doulturs,  parce  qu'alors  il  n'y  a  point 
eu  de  disteiision  violente  ni  subite  des  mem- 
branes ligamenteuses.  Tous  les  signes  que  nous 
venons  de  détuijler ,  lors  même  qu'on  les  réu- 
nit ensemble,  laissent  encore  des  doutes  ;  ils 
exigent  encore  une  attention  suivie  et  les  lu- 
mières les  plus  profondes ,  pour  porter  un  ju- 
gement juste  et  cerlain  sur  la  maladie  et  sur 
ses  suites. 

Je  suppose  que  le  diagnostic  est  bien  établi, 
que  la  maladie  est  évidemment  connue  ,  ii 
reste  à  la  coml,altre.  Les  douches ,  les  fomen- 
tations fortifiantes,  résolutives,  et  plws  ou 
moins  astringentes,  une  situation  convenable, 
l'application  de  diflérens  défensifs,  l'usage  de 
frictions  plus  ou  moins  répétées  ,  voilà  les 
moyens  qu'on  a  coutume  d'employer,  niais 
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qui  ne  réussissent  pas  dans  toutes  les  luxations. 

Si  l'on  consulte  les  anciens  sur  la  cure  des 
luxations  de  la  cuisse  par  cause  interne ,  on  ne 
voit  pas  qu'ils  aient  fait  grand  cas  de  ces  re- 
mèdes; mais  on  est  surpris  de  la  hardiesse  avec 
laquelle  ils  traitoient  cette  maladie,  soit  après 
qu'ils  èloient  parvenus  à  réduire  l'os ,  soit  lors- 
que la  réduction  avoit  été  impossible.  L'appli- 
cation du  feu  sur  plusieurs  endroits  de  la 
cuisse  ,  étoit  le  secours  qu'ils  employoient 
pour  tarir  la  source  de  l'humeur  viciée,  pour 
dessécher  les  solides  qui  en  étoient  abreuvés,  et 
pour  rendre  à  l'articulation  sa  force  et  sa  fermeté. 

Hippocrate  (^i)  ,  G  aile  n  et  Celse  ,  qui  ont 
traité  de  l'ustion  des  jointures  ,  rapportent  des 
succès  de  cette  méthode.  Le  premier  dit  même , 
en  se  plaignant  du  grand  nombre  des  boiteux 
dans  ce  cas,  qu'il  n'a  trouvé  que  le  cautère 
pour  maintenir  ces  fractures.  Paré  le  recom- 
mande comme  une  ressource  fort  avantageuse  , 
et  capable  seule  d'empêcher  le  retour  de  la 
maladie.  Ce  moyeu  très  -  douloureux  a  com- 
mencé  à  être  négligé   du  temps  de  Fabrice 

(0  Hippocrate  désigne  ces  luxations  sous  le  nom  Je 
maladie  des  hanches  (  morbus  coxarum  ) ,  et  leur  con- 
«?icredcuxaphoiismes.  De  art ,  text.  41  >P^S'  Si-  »  ^•-t>. 
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â! Aqiiapendente  ;  car  il  reprocha  à  ses  con- 
temporains d'èlre  trop  timides  sur  une  opéra- 
lion  aussi  nécessaire,  et  qui  lui  a  plusieurs 
fois  réussi.  Celte  timidité  s'est  propagée  jus- 
qu'à nos  jours  ,  et  Ton  voit  très-peu  de  prati- 
ciens avoir  recours  dans  ce  cas  à  la  cautérisa- 
tion (i).  Ce  n'est  pas  faute  de  succès  fréquensde 
son  emploi,  que  fournit  la  médeciiise  vétérinaire, 
dans  le  traitemen t  de  certaines  maladies  des  clie- 
vaux  ,  qui  viennent  d'une  foiblcsse  des  articles. 
Il  semble  que  ces  exemples  de  réussite  pour- 
roient  déterminer  nos  praticiens  à  renou- 
veler la  pratique  des  anciens.  IV ansvieten  ne 
voit  ri(  n  dans  cette  méthode  que  de  très-favo- 
rable ,  Comment,  sur  Boerhave ,  tome  1 , 
"pcige  624.  Dans  un  mémoire  inséré  Journal 
de  Médecine  ,  tome  XV ,  f^S-  44^  '  S"^*'  ^^^ 
sage  du  cautère,  M.  Doublet ,  médecin  à  ïa- 
rascon  ,  rapporte  l'observation  d'un  enfant 
âgé  de  douze  ans  ,  qui,  après  une  chute,  eut 
une  luxation  complète  de  la  cuisse  gauche;  à 
peine  réduite  ,    elle  se    renouveloit  aussitôt. 

(i)  J.  L.  Petit,  en  se  trompant  sur  l'olymologie  de 
celte  maladie ,  en  a  néanmoins  donne'  une  description 
très  -  exacte  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des 
Sciences  ,  année  J722. 
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Doublet  fut  appelé;  il  fît  appliquer  sur  Tar* 
ticnlatioii  deux  cautères  actuels  oblongs,  mé- 
diocrement chauds,- à  travers  une  spatule, 
d'après  le  préci  pleet  la  n\éÙ\oàt à  Hippocrate. 
Le  malade  a  guéri.  Sculîetj  dans  son  Arsenal 
de  Chirurgie j  tab.  20,  fait  mention  de  sem- 
blables cures. 

Si  on  a  de  la  répugnance  pour  l'application 
du  cautère  actuel  ,  il  semble  qu'au  moins  on 
pourroil  quelquefois  lui  substituer  celui  qu'on 
appelle  polentiel  ;  car  quelle  intention  doit-on 
avoir  alors  ?  n'est-ce  pas  celle  de  détourner  l'hu- 
ineur  morbifique  qui  se  porte  sur  les  os  et  sur 
les  membranes  capsulaires,  de  l'attirer  au -de- 
hors et  d'en  tarir  la  source  ?  Les  anciens  pré- 
féroient  le  fer  rouge  ,  parce  qu'ils  pensoient 
qu'il  en  résultoit  une  astriclion  beaucoup  plus 
grande.  Cet  effet  dépend  de  l'étendue  de  la  brû- 
lure et  du  resserrement  que  produit  la  cica*- 
trice. 

Nous  croyons  que  l'application  du  cautère 
potentiel  ,  même  dans  trois  ou  quatre  en- 
droits, ne  rempliroit  peut  -  être  pas  aussi  bien 
cct'e  indication;  quoiqu'en  apparence  moins 
cruel ,  il  n'excite  pas  moins  de  douleur.  Ce 
n'ç.st  pas  la  peau  qui!  faut  cautériser  ;  on  exci- 
tcroit  inulilemenl  des  douleurs  aflVeuses  5  en  y 
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appliquant  le  ter  rouge  ,  au  lien  qu'on  en  fera 
usaiie,  sans  exciter  de  tiop  vives  douleurs^ 
après  qu'on  aura  eu  la  précaulion  d'inciser 
préalablement  les  léguraens.  Le  cautère  po- 
tentiel ,  n'ayant  d'action  que  sur  lestègumens  , 
ne  forliGeroit  pas  les  capsules  relâchées  et 
abreuvées  :  ce  que  le  cautère  actuel  opère  effi- 
cacement. 

Lorsque  les  ulcères  seront  bien  établis^  il 
faudra  en  entretenir  long -temps  la  suppura- 
tion, et  la  laisser  durer,  comme  le  conseille 
Cc/j-e^  jusqu'à  ce  que  la  maladie,  pour  laquelle 
on  a  formé  les  ulcères,  soit  entièrement  guérie. 
Par  cette  méthode  ,  aidée  de  l'usage  intérieur 
de  médicainens  absorbans ,  et  d'une  espèce  de 
bandage  propre  à  maintenir  l'os  dans  sa  cavité, 
nous  croyons  qu'on  pourra  prévenir  ces  sortes 
de  luxations  ,  ou  obvier  aux  accidens  qui  sont 
ordinaires  à  celles  qui  ne  peuvent  être  réduites. 

Il  y  a  néanmoins  des  circonstances  oii 
on  peut  employer  primitivement  les  secours 
connus  pour  ces  sortes  de  cas.  Les  eaux  de 
Bourbonne  ont  produit  quelquefois  de  très- 
bons  effets.  L'observation  suivante  ,  par  la- 
quelle je  termine  mes  remarques  ,  s«^rvira  à 
prouver  l'efficacité  de  ces  eaux.  Il  s'agit  du 
traitement    d'une    luxation  de  la  cuisse  par 
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cause  interne  ,  qui  a  été  guérie, sans  qu'il  soit 
resté  aucune  marque  de  claudication.  Les  si- 
gnes qui  l'ont  iait  counoiire  sont  dignes  d'at- 
leution. 

Un  enfant  de  douze  ans  ,  attaqué  de  la  petite- 
vérole  ,  négligé  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  reste  valétudinaire ,  et  sujet  à  des 
douleurs  d'estomac ,  ainsi  qu'à  des  coliques 
violentes.  Pe-dant  l'espace  d'un  an  ,  il  lui 
survient  plusieurs  fois  un  érésypèle  à  la  léte. 
JDes  remèdes  purgatifs  calment  les  accidens  et 
les  font  disparoître.  Quelque  temps  après  ,  cet 
enfant  se  plaint  d'une  foihlesse  et  d'une  pesan- 
teur dans  l'extrémité  inférieure  .  droite  ;  il 
marche  facilement  sur  un  plan  uni  et  droit, 
mais  il  ne  peut  monter  les  escaliers  qu'en  dé- 
terminant le  poids  de  son  corps  de  l'autre 
côté.  On  examine  l'articulation  de  la  cuisse  ; 
on  n'y  remarque  aucun  dérangement ,  et 
comme  on  ne  voyoitaLicune  apparence  de  clau~ 
dication  ,  on  ne  reconnut  point  la  disposition 
d'une  luxation  de  la  cuisse.  Les  glaniles  ingui- 
nales se  tuméfient  ;  le  malade  sent  une  plus 
grande  difficulté  de  marcher  ,  et  commence  à 
boiter.  On  applique  des  cataplasmes  résolu- 
tifs ,  on  fait  des  embrocalions  ,  etc. 

Pendant  l'usage  de  ces  remèdes  ,  la  cuisse 
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devient  plus  longue  que  l'autre  de  deux  pouces, 
et  c'est  alors  qu'on  reconnoît  la  luxation  de  la 
cuisse.  M.  Moreaii  est  appelé  en  consultation: 
il  examine  la  cuisse,  et  décide  qu'il  y  a  luxa- 
tion en  dedans  et  en  bas.  11  indique  l'usage  des 
eaux  de  Bourbonne  ,  comme  le  secours  le  plus 
convenable ,  pour  remédier  à  cet  accident.  Pen- 
dant Le  voyage  ,  on  s'aperçut  qu'il  n'y  avoit  plus 
de  disproportion  dans  la  longueur  des  deux 
extrémités  de  l'enfant ,  et  qu'il  ne  boitoit  plus. 
Malgré  cette  apparence  de  guérison  ,  il 
continua  sa  route ,  et  arrivé  aux  eaux  ,  il 
prend  des  bains.  Dans  le  second  ,  la  cuisse  se 
luxe  de  nouveau,  et  l'enfant  ressent  aussitôt, 
dans  toute  l'extrémité  inférieure  ,  des  dou- 
leurs si  vives ,  qu'il  ne  peut  supporter  l'at- 
touchement d'aucun  corps,  même  des  draps. 
La  cessation  de  l'usage  des  bains  fit  aussi  di- 
minuer les  douleurs ,  et  l'extrémité  plus  lon- 
gue que  l'autre  de  quatre  pouces,  resta  quel- 
que temps  dans  cet  état.  On  reprend  l'usage 
des  bains,  et  l'os  déplacé  rentre  dans  la  cavité 
d'oii  il  étoit  sorti.  Enfin  ,  luxation  nouvelle  de 
la  cuisse  pour  la  troisième  fois  ,  avec  les  mê- 
mes accidens  qu'à  la  seconde.  Malgré  cela ,  on 
continue  de  faire  prendre  les  bains  elles  eaux 5 
au  bout  de  quinze  jours,  l'os  rentre  en  place , 
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et  il  n'y  a  plus  aucun  vice  de  conformation^ 
Des  douches  réite're'es  ,  l'usage  des  purgatifs, 
et  d'autres  remèdes  internes  ,  terminèrent 
heureusement  cette  maladie.  L'articulation  re- 
prit sa  for'ce  et  sa  fermeté  ,  et  l'enfant  revint  à 
Paris  dans  une  parfaite  santé. 

Deux  mois  se  passèrent  sans  aucun  accident. 
11  parut  ensuite  un  gonflement  à  l'articula- 
tion du  pied  gauche  ,  qui  produisit  une  gêne 
dans  la  marche  ;  mais  cet  accident  fut  de  peu 
de  durée,  et  par  l'usage  de  quelques  purgatifs, 
de  remèdes  absorbans  ,  et  d'un  cautère,  que 
cet  enfant  a  porté  pendant  deux  ans  ,  il  a  été 
entièrement  guéri.  Il  y  a  présentement  douze 
ans  que  tous  les  accidens  ont  disparu  ,  et  il 
jouit  de  la  plus  parfaite  santé.  .  »». 

M..Bojerj  en  traitant  (tom.lldescs/jeco/zi, 
pag.  146  )  de  l'espèce  de  luxaiion  que  je  viens 
de  décrire,  el  qu'il  nomme  liiJcatiofz  spontanée 
du  fc/nur ,  dit  que  c'est  peut-être  à  tort  que 
l'on  range  parmi  les  luxations  cette  maladie  , 
dont  rafl'ection  essentielle  réside  ou  dans 
l'engorgement  des  cartilages  articulaires ,  qui 
revêtent  l'intérieur  de  la  cavité  cotyloïde  et 
la  lê'e  du  fémur  ,  et  dat>s  celui  du  paquet 
graisseux  que  l'articulation  renferme  ,  ou  dans 
la  carie  des  parties  articulaires,  qui  a  détruit 
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peu  à  peu  soil  le  contour  de  la  cavité  coly* 
loïde,  soit  la  tête  du  fémur. 

Après  avoir  de'crit  les  causes  de  celle  ma- 
ladie ,  sa  marche  ,  ses  progrès ,  et  ce  que  pré- 
sente l'aulopsic  cadavérique,  lorsque  le  ma- 
lade meurt ,  dans  l'un  ou  l'autre  cas  ,  d'engor- 
gement ou  de  carie  ;  après  avoir  démontré  la 
futilité  de  l'explication  donnée  par  Pe^/f  sur  le 
mécanisme  des  luxations  spontanées  du  fémur  , 
après  avoir  établi  leur  pronostic,qui  est  toujours 
fàclieux,  cependant  plus  ou  moins,  suivant  l'âge, 
la  constitution  du  malad<3,  Tanciennelé  de  la 
maladie ,  sa  cause ,  et  l'espèce  de  déplacement , 
l'auteur  cité  observe  avec  raison  que  le  prin- 
cipal objet  qu'on  doit  d'abord  se  proposer  est 
de  prévenir  la  luxation  spontanée ,  afin  d'éviter 
de  ia  traiter  ,  et  demployer  à  cet  effet  les 
moyens  que  l'art  indique  ,  surtout  ceux  qui 
sont  propres  à  détruire  le  vice  interne  ,  qui  le 
plus  souvent  a  lieu  dans  ces  sortes  de  mala- 
dies ,  etc.  etc.  Voyez  l'ouvrage  cité. 

IV.  Fracture  du  col  du  fémur ,  observations 
et  remarques. 

Feu  M.  hesne ,  chirurgien  distingué  de  l'an- 
cien collège  de  chirurgie,  et  éditeur  des  OEu- 
^res postJiumes  du  célèbre  Jean-Louis  Petite 
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m'a  communiqué  Tobservation  suivante  ,  qui 
mérite  d'être  connue  ,  et  à  laquelle  je  joindrai 
quelques  remarques. 

Au  mois  de  mars  1760  ,  une  dame  ,  âgée  de 
quatre  -  vingt  -  six  ans  ,  en  marchant  sur  son 
parquet ,  tomba  sur  le  côté  droit.  Cette  chute, 
lui  causant  beaucoup  de  douleur,  et  ne  pou- 
vant se  soutenir  sur  sa  jambe ,  elle  fît  venir  son 
chirurgien,  qui  ne  soupçonna  point  la  frac- 
ture, et  regarda  les  accidens  dont  se  pîaignoit 
la  malade,  comme  l'effet  d'une  simple  contu- 
sion :  il  se  contenta  donc  de  prescrire  l'appli- 
cation de  compresses  trempées  dans  l'eau  pure 
etl'eau-de-vie.  La  malade  suivit  ce  conseil  pen- 
dant quelque  temps;  on  la  levoit  tous  les  jours 
dans  un  fauteuil  :  mais  au  bout  d'un  mois ,  ne 
trouvant  point  de  soulagement  dans  son  état  , 
et  n'ayant  pu  jusqu'alors  appuyer  son  pied  à 
terre,  elle  fît  appeler  M.  Sabatier. 

D'après  le  récit  que  lui  fit  la  malade,  il  exa- 
mina la  partie  avec  attention  ;  il  reconnut  qu'il  y 
avoitune  fracture  au  col  du  fémur,et  en  instrui- 
sit les  parens  de  la  malade,  qui,  ainsi  qu'elle,  ne 
furent  point  persuadés  de  cette  vérité,  parce 
qu'ils  ne  pouvoient  imaginer  comment  une 
fracture  ,  qui  avoit  subsisté  un  mois  sans  être 
réduite  ,  n'avoit  pas  occasionné  des  accidens 
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plus  graves.  Us  jugèrent  à  propos  d'appeler 
M.  Lesîie ,  qu'ils  prièrent  d'examiner  la  partie 
malade,  sans  lui  faire  part  de  l'avis  de  M.  Saba- 
tier.  La  malade  couclie'e  et  allongée  dans  son  lit , 
la  cuisse  droite  étoit  de  deux  travers  de  doigt 
plus  courte  que  l'autre  ;  la  pointe  du  pied  ètoit 
beaucoup  plus  portée  en  dehors  ;  le  membre 
otoit  facilement  ramené  à  sa  longueur  naturelle, 
pour  peu  qu'on  le  tirât;  on  pouvoit,  avec  la 
même  facilité  ,  tourner  le  pied  en  dedans  et 
en  dehors.  La  malade  ne  pouvoit  soulever  sa 
j  imbe,  et  la  douleur  se  faisoit  sentir  principa- 
lement à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse.  Les  mouvemens  que  M.  Lesne  fît  faire 
au  fémur,  ne  lui  firent  sentir  aucune  crépi- 
tation; maïs  quoique  ce  signe,  qui  est  toujours 
essentiel  pour  reconnoitre  les  autres  fractures, 
ne  se  rencontrât  point  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
il  crut  avec  raison  que  les  autres  suffîsoient 
pour  assurer  qu'il  y  avoit  une  fracture. 

Cette  assertion  ébranla  la  croyance  de  la 
malade  et  celle  de  son  mari ,  mais  ne  les  con- 
vainquit pas  de  l'existence  de  la  fracture.  Alors, 
pour  dissiper  enlièremenlleur  doute,  M. /Lei'^e 
proposa  une  consultation  pour  le  lendemain. 
M.  Faget  fut  appelé  ,  et  après  avoir  fait  tout 
l'cxamca    uccessaire  ,    il    assura    de    mèiii© 
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qu'il  y  avoit  une  fracture  au  col  du  fémur.' 
La  maladie  bien  reconnue ,  il  s'agissoit  de 
travailler  à  la  réduction.  On  appliqua  plusieurs 
compresses  longuettes,  qui  enveioppoient  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  ,  et  se  croisoient 
sur  Tendroil  de  la  fracture.  On  (it  par -dessus 
un  handage  spica  ,  avec  une  bande  longue  de 
plusieurs  aunes  ,  qu'on  affermit  avec  un  carton 
large,  arrêté  par  des  liens  noués  sur  la  hanche 
opposée.  Tout  le  reste  du  membre  fut  enve- 
loppé jusqu'au  pied  dans  des  fanons ,  non  pas 
tant  dans  Tintenlion  d'ajouter  un  moyen  de 
plus  pour  fixer  les  pièces  réunies ,  que  pour 
empêcher  la  malade  de  faire  des  mouvemens 
involontaires,  qui  auroient  pu  lui  nuire. 

Dans  cet  éîat ,  ic  membre  se  trouva  avoir  la 
jnême  longueur  que  l'autre,  et  la  pointe  du 
pied  avoit  aussi  la  rectitude  qu'elle  deveit 
avoir.  Pour  l'y  maintenir  ,  M.  Lesne  crut  né- 
cessaire de  fixer  le  pied  avec  un  lac  attaché  à 
une  planche  au  pied  du  lit  ;  mais  la  malade  n'a 
pu  supporter  ce  lac  ,  et  il  a  fallu  l'ùter  dans  la 
même  journée.  On  eut  l'attention  qu'elle  fût 
couchée  horizontalement  dans  son  lit,  la  têle 
basse ,  pour  éviter  que  le  poids  du  corps 
portikt  sur  la  fracture  ,  et  y  causât  quelque 
dérangement.  Tout  se  maintint  en  bon  état,  et 
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le  membre  conservoit  toujours  la  même  lon- 
gueur. On   recommanda  à    la  garde-malade 
d'examiner  de  temps  en  temps  si  la  pointe  du 
pied  étoit  exactement  droite,  et  d'avoir  soin 
de  la  remettre,  par  un  mouvement  doux,  dans 
la  même  direcliohi  où  on  l'avoit  placée ,  en 
cas  qu'elle  s'aperçût  de  quelque  dérangement. 
M.  Lesne  fui   obligé,  malgré  ces  précau- 
tions, pendant  le  cours  du  traitement,  de  lever 
plusieurs  fois  l'appareil, qui  étoit  dérangé  par  les 
fréquensmouvemensqu'étoit  obligée  de  se  don- 
ner la  malade  pour  se  mettre  sur  le  bassin  ;  elle 
faisoit  aussi   relâcher  et  diminuer  le  volume 
des  bandes  qui  l'incommodoient.  Cela  n'a  pas 
empêché  quelle  n'ait  été  guérie  parfaitement 
au  bout  de  deux  mois  et  demi  :  alors  ,  elle  a 
commencé  à  se  lever ,  et  elle  a  marché  depuis 
avec  autant  de  facilité  que  son  grand  âge  pou-; 
voit  le  lui  permettre. 

Reînarciues  sur  cette  observation. 

i".  Un  signe  certain  et  constant  de  la  fracture 
du  col  du  fémur,  et  qui  ne  permetpoint  de  con- 
fondre cette  maladie  avec  la  luxation  du  même 
os;  c'est  la  position  du  genou  et  de  la  pointe  du 
pied  qui  sont  toujours  tournés  en  dehors,  pen- 
dant que  le  genou  est  légèrement  fléchi. 
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La  crépitation  est  encore  un  signe  patho- 
gnomonique  de  la  même  maladie  ;  mais  il 
est  important  de  faire  attention  qu'après  un 
certain  temps  ce  signe  n'existe  p'us  ,  comme 
on  l'a  observé  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation.  La  matière  du  cal ,  qui 
s'amasseaux  extrémités  des  portions  fracluré^s^ 
empêche  que  leur  frottement  soit  sensible, 
non-seulement  à  l'ouïe  ,  mais  niême  au  tact. 

2°.  Les  meilleurs  praticiens  rcconnoissent 
dans  ce  cas  l'inutilité  de  tout  bandage  conten- 
tif  autour  de  la  fracture  ;  et  c'est  ce  que  prouve 
l'observation  précédente  :  car  peu  de  jours 
après  l'application  du  spica,  qui  incommodoit 
beaucoup  la  malade,  on  fut  obligé  de  relâcher 
les  bandes  ,  et  d'en  ôter  la  plus  grande  partie; 
ce  qui  n'a  point  empêché  la  guérison. 

5°.  Nous  croyons,  avec  ces  praticiens  ,  que 
les  fanons  sont  d'une  nécessité  indispensable, 
parce  qu'en  empêchant  les  mouvemens  du  pied 
et  de  la  jambe,  le  repos  de  la  cuisse  est  plus 
assuré  et  plus  constant. 

4°.  Aquoiserviroient,  dans  le  traitement  de 
cette  fracture  ,  des  moyens  plus  efficaces  que 
ceux  qui  consistent  à  avoir  l'attention  de  re- 
dresser le  membre ,  et  de  le  ramener  douce- 
ment à  sa  longueur  naturelle ,  toutes  les  fois 
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qu'il  s'est  dérangé ,  par  quelque  cause  que  ce 
soit  ? 

5°.  M.  Lesne ,  qui  se  proposoit ,  lorsque 
la  mort  de  cette  personne  ,  âgée  de  quatre- 
vingt-six  ans,  arriveroit  ,  de  ne  pas  laisser 
échapper  l'occasion  d'examiner  l'articulation 
et  l'état  où  se  trouveroient  les  portions  de  l'os 
réunies  ,  saisit  cette  occasion  ,  qui  se  présenta 
quelques  années  après.  Il  obtint  la  permission 
de  faire  cette  recherche,  et  pour  la  faire  plus 
à  loisir ,  après  avoir  découvert  l'articulation  , 
il  scia  le  fémur  à  un  grand  pouce  au  -  dessous 
du  petit  trochanter.  11  emporta  la  pièce  chez 
lui.  11  a  trouvé  que  la  tète  du  fémur  étoit  inti- 
mement et  très-soiidement  réunie;  mais  qu'elle 
n'avoit  pas  repris  toiit-à-fait  la  direction  obli- 
que qu'elle  a  naturellement  ;  qu'elle  étoit  un 
peu  inclinée  en  bas  et  en  dedans ,  de  façon  que 
la  partie  supérieure  de  cette  tête  étoir  à  peu, 
près  de  niveau  avec  le  grand  trochanter.  C'est 
sans  doute  à  cause  de  cette  inclinaison  que  la 
réunion  ne  paroissoit  point  égale  dans  toute  la 
circonférence  de  la  fracture  \  car,  à  la  face  an- 
térieure, les  bords  des  pièces  fracturées  étoient 
écartés  l'un  de  l'autre  d'environ  quatre  ou  cinq 
lignes,  tandis  que  du  côté  postérieur,  ilséloient 
f^ort  déprimés  et  confondus,  de  manière  que  le 

II.  25 
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col  du  fémur  en  paraissoit  plus  court.  Ce  lé- 
ger défaut  de  conformation  n'empêchoit  ni  la 
tète  du  fémur  de  se  mouvoir  avec  facilité  dans 
la  cavité  colyloïde ,  ni  la  malade  d'exéculer 
tous  ses  mouvemens  sans  gène. 

M.  Sahatier  j  dans  un  mémoire  dont  nous 
parlerons  plus  bas ,  fait  mention  de  cette  pièce, 
et  dit  que  M.  LesneYa  montrée  à  l'académie  de 
chirurgie. 

6°.  En  considérant  avec  attention  la  nature 
et  la  situation  de  cette  fracture ,  il  est  très-évi- 
dent qu'elle  a  eu  lieu  au  col  même  du  fémur  , 
et  qu'on  ne  peut  la  regarder  comme  un  décol- 
lement de  la  tête  de  l'os.  Cet  accident  peut  être 
ordinaire  chez  les  jeunes  sujets,  où  il  se  ren- 
contre encore  des  épiphises;  mais  comme  il  n'y 
en  a  plus  chez  ceux  de  l'âge  de  la  malade  dont 
est  question  ,  on  ne  peut  soupçonner  qu'un  pa- 
reil accident  ait  pu  arriver. 

7°.  11  nous  semble  que  l'on  pourroit  établir 
quelque  différence  entre  cette  espèce  de  frac- 
ture et  celles  des  autres  parties.  Dans  toutes 
les  fractures  qui  arrivent  aux  extrémités  ou  au 
tronc  ,  on  a  la  facilité  d'agir  en  même  temps 
sur  les  deux  parties  de  l'os  fracturé  ,  de  les 
mouvoir  ensemble  pour  les  affronter  ,  et  les 
réduire  dans  leur  situation  naturelle.  On  peut 
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les  maintenir  en  place  par  un  bandage  conve- 
nable à  chaque  espèce  de  fracture.  Dans  la 
fracture  du  col  du  fémur  ,  au  contraire  ,  on  ne 
peut  que  faire  exécuter  à  cet  os  tons  les  mou- 
vemens  nécessaires  pour  faire  la  réduction  ; 
mais  il  n'est  pas  possible  de  saisir  ni  de  fixer 
sa  tête  ,  lorsqu'elle  est  séparée  du  col ,  à 
cause  de  sa  mobilité  dans  la  cavité  cotyloïde. 
Le  bandage  ,  par  sa  compression  ,  ne  peut  être 
que  très  -  nuisible  dans  cette  fracture ,  surtout 
si  Ton  fait  a!tention  ,  que  tous  les  mouvemens 
que  le  malade  peut  faire ,  exécutent  sur  cette 
partie-là  même  ,  et  donnent  occasion  à  de  fré- 
quens  dérangemens.  Le  soin  particulier  à  main- 
tenir le  membre  dans  la  situation  et  la  recti- 
tude qu'il  doit  avoir,  par  les  moyens  dont 
s'est  servi  M.  L,esne ,  mérite  sans  contredit  la 
préférence. 

8°.  Il  est  à  remarquer  ,  dans  cette  obser- 
vation, que  quoique  la  réduction  des  pièces 
fracturées  fût  très  -  solide  ,  cependant  elles 
ne  se  sont  point  consolidées  dans  la  direction, 
qu'elles  avoient  naturellement;  il  y  avoit  à 
la  face  antérieure  un  écartement  des  bords, 
qui  laissoieut  entre  eux  un  intervalle  plus  en- 
foncé ,  et  par  cet  écartement,  les  fibres  osseuses 
internes  paroissoicnt  à  découvert,    et  scm- 
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bloient  s'êlre  desséchées  de  la  même  manière 
que  se  dessèclient  les  parties  molles,  par  la 
formation  de  la  cicatrice.  Celte  disposition  ne 
pouvoit-elle  pas  donner  occasion  à  un  ëpanche- 
nient  de  l'humeur  qui  sert  à  former  le  cal ,  et 
produire  autour  de  la  fracture  des  tumeurs  cal- 
leuses ,  telles  qu'il  en  arrive  quelquefois  aux 
fractures  des  os  cylindriques  ,  qui  ont  souffert 
un  déplacement  auquel  on  n'a  pas  remédié  : 
ce  qui  auroit  nécessairement  causé  une  anky- 
lose,  ou  pour  le  moins  une  gêne  très-  consi- 
dérable dans  les  mouvemens  de  l'articula- 
iion  ?  C'est  cependant  ce  qui  n'est  point  arrivé 
clans  le  cas  dont  il  s'agit. 

cf.  11  est  bon  d'observer  que  la  partie  de 
l'os  qui  a  été  fracturée  ,  chez  cette  dame  ,étoit 
recouverte  dans  l'articulation  par  le  ligament 
orbicalaire ,  qui ,  d'une  part,  est  attaché  au 
l)ord  cartilagineux  de  la  cavité  cotyloïde,et 
de  l'autre  à  la  base  du  col.  Or ,  depuis  celte 
base  jusqu'à  sa  tête  ,  l'os  n'est  point  recou- 
vert du  périoste  ,  ou  du  moins  cette  mem- 
brane y  est  très-mince.  Cependant ,  la  réunion 
de  la  fracture  s'est  faite  avec  toute  la  solidité 
qu'on  pouvoit  désirer ,  et  l'on  n'a  point  vu  à 
ta.  circonférence  cette  espèce  de  virole  os- 
seuse ,  qu'on  suppose  formée  par  le  périoste 
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dans  les  os  cyliudriqucs  qui  ont  été  fracturés  , 
et  qu'on  dit  en  consolider  la  réunion.  Celte  cir- 
constance ne  peut  -  elle  pas  infirmer  le  senti- 
ment de  M.  jyuhamel  sur  la  réunion  des  frac- 
tures, ou  du  moins  prouver  qu'il  y  a  des  cas 
où  les  os  peuvent  se  réunir  sans  le  concours 
du  périoste? 

10°.  L'expérience  journalière  prouve  que 
toutes  les  fractures  qui  arrivent  près  des  arti- 
culations ,  sont  ordinairement  plus  fàcbeuses 
et  plus  difficiles  à  guérir  que  celles  qui  arri- 
vent au  corps  de  l'os  ;  que  les  malades ,  dans 
leur  convalescence  ,  sont  bien  plus  long-temps 
à  attendre  que  les  mouvemeus  de  l'articula- 
tion s'exécutent  avec  la  même  souplesse  qu'ils 
le  faisoient  dans  l'état  naturel.  La  cause  de  ce 
retard  dans  la  guérison ,  vient  de  ce  que  les  liga- 
mens  et  les  tendons  ont  beaucoup  souffert  lors- 
que l'accident  est  arrivé  ;  de  ce  qu'ils  sont  restés 
dans  un  repos  parfait  pendant  tout  le  temps  de  la 
cure ,  et  de  ce  qu'en  conséquence  ils  ont  perdu 
leur  souplesse ,  qui  ne  peut  leur  être  rendu© 
que  peu  à  peu  par  un  exercice  modéré  ,  aidé 
des  topiques  convenables.  La  guérison  de  la 
fracture  du  col  du  fémur  n'est  pas  sujette  au 
même  inconvénient;  cette  partie  de  l'os  est 
totalement  isolée  dans  la  capsule  ,  ne  donne 
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attache  à  aucun  ligament.  Elle  jouît  en  quel- 
que façon  du  même  avantajje  que  le  corps  de 
l'os  ,  et  c'est  ce  qui  rend  la  guérisou  plus 
prompte;  c'est  ce  qui  fait  aussi  que  les  malaLies 
marchent  plutôt  avec  facilite. 

1 1°.  J'ai  dit  plus  haut  quelatêtedu  fémur,  en 
se  réunissant  au  col ,  avoit  perdu  de  Tobliquité 
ou'elle  a  naturellement  ,  et  qu'elle  étoit  plus 
inclinée  en  bas  et  en  dedans.  On  conçoit  que  la 
réunion  ne  pouvoit  guère  se  faire  autrement , 
si  l'on  fait  attention  que  les  muscles  fessiers  , 
qui  ont  leur  attache  au  grand  trochanter,  ten- 
doient  par  leur  contraction  h  porter  sans  cesse 
le  fémur  en  haut  et  en  dehors  ,  et  que  ce  n'a 
été  que  par  le  soin  continuel  qu'a  eu  M.  Lesne 
de  remettre  le  membre  dans  la  situation  qu'il 
devoit  avoir,  toutes  les  fois  qu'il  sembloit  se 
déranger,  qu'il  a  pu  empêcher  qu'il  y  ail  eu  une 
plus  grande  difformité.  ïl  est  vrai  que  ce  vice 
dans  la  conformation  devoit  nécessairement 
diminuer  un  peu'la  force  de  l'os  :,  mais  il  lui 
en  restoit  encore  assez  pour  exécuter  ses  fonc- 
tions avec  sûreté,  attendu  que  la  réunion  pa- 
roissoit  êlre  très  solide. 

12°.  Rien  n'est  plus  capable  de  répandre  dos. 
lumières,  et  de  diriger  le  jeune  praticien  dans 
le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  ^ 
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que  l'excellent  mémoire  de  M.  Scibatier  sur 
celle  maladie,  (i)  Les  observalions  qu'il  con- 
tient donnent  la  preuve  la  plus  complète  de  la 
réalité  des  fractures  du  col  du  fémur  sans  dé- 
placement, et  faites  par  cause  externe ,  puisque 
le  raccourcissement  de  la  cuisse  n'a  eu  lieu 
que  long-temps  après  l'accident  qui  l'avoit  oc- 
casionné, ensorte  qu'on  auroit  pu  prendre  ces 
fractures  pour  des  luxations  consécutives  du 
fémur  ,  si  la  disposition  de  l'extrémilé  blessée  , 
toute  difïerenle  de  celle  qu'on  observe  dans 
ces  sortes  de  luxations,  et  le  raccourcissement 
journalier  qui  a  succédé  à  la  réduction,  n'eus- 
sent montré  le  contraire. 

Une  de  ces  observations  prouve  aussi  que 
quelquefois  les  douleurs  ,  produites  par  une 
chute ,  sont  assez  médiocres  pour  que  les  bles- 
sés puissent  se  soutenir ,  et  marcher  encore 
après  l'accident.  M.  Sabatier  a  vu  vm  ma- 
lade continuer  de  marcher  un  mois  après  une 
fracture  de  celle  espèce  de  col  du  fémur. 
Le  Journal  de  Chirursrie ,  de  Desaidt,  fait 
mention  d'un  fait  semblable.  M.  Sabatier 
dit  que  les  cas  où  il  j  a  lieu  de  soupçonne!'" 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  de  Cbirurgixî,  tome  IV, 
page  65o, 
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éetle  fracture  sans  déplacement ,  sont  extrê- 
mement embarrassans  ,  et  qu'il  a  remarqué 
qu'alors  le  genou  et  la  pointe  du  pied  sont  lé- 
gèrement inclinés  en  deliors  ;  ce  qu'il  attribue 
à  l'action  des  muscles  quadrijumaux,  et  aux 
autres  rotateurs  de  la  cuisse  ,  action  qui  n'est 
plus  contre-balancée  par  la  résistance  que  leur 
oppose  la  continuité  du  col  et  de  la  tête  du  fé- 
mur ,  lorsque  celle  -  ci  est  retenue  dans  sa 
cavité. 

A  la  suite  de  ce  mémoire  ,  on  lit  des  détails 
et  des  observations  par  M.  Louis ,  relatives  à  la 
discussion  à  laquelle  a  donné  lieu ,  dans  le  seia 
de  l'Académie  de  Cliirure;ie,  la  contradictioa 
qui  se  trouve  entre  les  meilleurs  auteurs  sur  les 
signes  diagnostics  de  la  fracture  du  col  du 
fémur. 

M.  Boj-erj  dans  son  Traité  des  Maladies, 
des  os  ,  a  consacré  un  chapitre  entier  (i)  à  la 
description  de  cette  fracture.  Il  ne  laisse  rien  à 
désirer  sur  ce  sujet. 


(i)  Tome  I ,  cbap.  XiV  ,  depuis  la  page  188  jusqu'à 
3  a  page  254- 
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V.  Observations  et  remarques  sur  les  luxa- 
tions ,  suites  de  la  convulsion  et  de  la  con- 
traction subite  des  muscles,  (r) 

Si  la  convulsion  permanente  des  muscles 
peut  être  mise  au  nombre  des  causes  des  luxa- 
tions ,  on  peut  y  ranger  aussi  leur  contraction 
subite,  eiTet  d'une  convulsion  momenlanee; 
les  deux  observations  suivantes  en  sont  une 
preuve. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Le  8  décembre  1782  ,  je  fus  mandé  à  Ver- 
sailles ,  chez  M.  l'abbé  Sans  ,  au  cabinet  d'é- 
lectricité, pour  voir  une  demoiselle  âgée  de 
vingt-deux  ans  ,  qui  avoit  une  luxation  de  la 
cuisse.  Dix-linit  mois  ou  deux  ans  avant ,  la 
malade  avoit  eu  une  attaque  de  paralysie  des 
deux  jambes  et  d'un  bras.  Soit  par  les  forces 
naturelles  ,  soit  par  l'effet  du  traitement  élec- 
trique de  M.  Tabbé  Sans  ,  elle  cloit  parvenue  , 
au  bout  de  quelques  mois,  à  marcher  seule ,  à 

^  — — '■  '  '  ■- —  ■   1^.— ■    ,  —  ■■._.        ,    .  ^  ■■ 

(1)  Ces  observations  et  ces  remarques  sont  de  M.  Bc- 
tenluit ,  conseiller  de  la  ci-devant  Académie  de  Chirur- 
gie ,  et  ancien  professeur  pour  les  maladies  des  os. 
Apres  avoir  obtenu  son  aveu ,  j'ai  cru  ne  pouvoir  faire 
un  meilleur  usage  de  son  travail  qu'en  le  plaçant  ici. 
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•  l'aide  dnne  canne.  A  cette  époque,  une  nou- 
velle fâcheuse  ,  qui  lui  fut  annoncée  subite- 
ment ,  la  fit  retomber  dans  son  premier  élat  ; 
un  second  accident ,  pire  que  le  premier  ,  vint 
aggraver  son  sort.  Dès  ce  moment ,  elle  fut  su- 
jette à  des  convulsions  très  -  vives  et  très  -  fré- 
quenles  qui  ne  l'ont  point  quittée  depuis.  Ces 
convulsions  devinrent  si  fortes  ,  que  six  se- 
maines avant  que  je  la  visse  ,  elle  s'étoit  luxé 
la  cuisse  droite  en  haut  et  en  devant  On  ré- 
duisit la  luxation  ;  mais  elle  reparut  peu  à  près. 
On  réitéra  l'opération  ;  même  succès  et  même 
rechute.  C'est  à  cette  époque  que  je  fus  mandé, 
avec  M.  Ferrortj -pour  chercher  les  moyens  de 
réduire  et  de  maintenir  réduit  l'os  luxé. 

Plusieurs  personnes  de  l'art  avoienl  vu  ou 
voyoient  la  malade  avec  moi.  Nous  pensâmes 
tous  que,  tant  que  la  cause  luxante  subsisteroit,^ 
tous  les  moyens  de  réduction  seroient  inutiles, 
et  qu'il  falloit  d'abord  songera  calmer  les  con- 
vulsions. M.  l'abbé  Sans  prétendoit  y  parvenir 
en  élcclrisanl  la  malade  en  moins  y  su'wani  sa. 
métiiode,  et  dans  l'instant  même  de  la  convul- 
sion. Ayant  été  témoin  de  trois  allaques,pendant 
Lesquelles  il  électrisa  deux  fois  la  malade  ,  j'ai 
remarqué  que  les  convulsions  augmenloient 
plutôt  qu'elles  ne  diminuoient.  Ce  qu'il  y  avois 
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de  singulier  ,  c'est  que  les  membres  paralyses 
recouvroient  leur  action  dans  ce  moment ,  et 
s'agilolent  avec  une  très  -  grnnde  violence. 
L'instunt  d'après  ,  la  malade  ne  pouvoit  plus 
les  lever.  11  est  même  très  -  probable  que  ce 
traitement  continu, qu'elle  avoit  subi  pendant 
long  -  temps  ,  a  élé  la  canse  primitive  de  ses 
convulsions,  quoique  l'abbé  Sans,  prévenu 
eu  faveur  de  sa  méthode  ,  n'en  voulut  pas 
convenir. 

Cette  demoiselle  éloit  d'un  tempérament 
très  irritable,  et  rélectricilé,quiravoit  guérie 
de  sa  paralysie  ,  a  pu  ,  n'étant  pas  assez  ména- 
gée ,  occasionner  la  seconde  maladie.  Qiand 
je  vis  cette  malade,  outre  la  paralysie,  les  con- 
vulsions et  la  luxation,  elle  avoit  une  oppres- 
sion de  poitrine  considérable  ,  des  bémor- 
rhoïdes  très-douloureuses,  uneiicniie  de  ma- 
trice, et  une  dilalallon  de  la  ligue  blanche,  à 
travers  laquelle  passoït  une  portion  de  l'es- 
tomac ou  de  l'arc  du  colon.  Ealln,  la  vessie 
étoit  paralysée,  et  ne  pouvoit  être  évacuée  qu'a- 
vec la  sonde.  Tant  de  maux  réunis  sembloieut 
devoir  conduire  la  malade  au  tombeau  en  peu  de 
tempsjmaisj'aiapprisdepuisquelcsconvulsions 
s'étant  appaîsées,  on  avoit  tenté  une  nouvelle 
i'ëduclion  de  la  luxation ,  et  qu'elle  avoitréussi. 
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DEUXIÈME    OBSERVATION.. 

Je  fus  appelé, en  1 774 ,  pour  réduire  uneluxa- 
tion  de  Ihumérus  droit  à  madame  B . . . ,  âgëe 
d'environ  vingt-cinq  ans.  La  luxation  réduite  , 
je  m'informai  des  circonstances ,  et  voici  ce 
que  j'appris.  Cette  dame  éloit  sujette  à  des 
attaques  d'épilepsie  périodique  ,  à  la  suite  des- 
quelles arrivoit  luxation  du  bras.  Elles  étoient 
d'abord  éloignées  ,  et  se  rapprochèrent  en- 
suite au  point  de  se  renouveler  presque  chaque 
mois  :  c'étoit  ordinairement  vers  le  temps  des 
règles.  Les  premières  réductions  a  voient  été 
faciles;  mais  à  celle  époque,  elles  exigeoient 
déjà  plus  de  force  ,  et  l'homme  de  l'art  qui  lui 
donnoit  des  soins  avoit  été  obligé  d'avoir  re- 
cours à  ses  confrères  pour  l'aider  dans  la  ré- 
duction. L'attaque  d'épilepsie  né  loi  t  pas  lon- 
gue; elle  ne  duroit  que  quelques  minutes; 
dans  le  temps  du  paroxisme ,  le  bras  s'écartoil 
avec  violence  et  se  luxoit.  On  n'avoit  négligé 
aucun  des  moyens  capables  d'empêcher  la  luxa- 
tion ;  mais  tous  avoient  été  employés  inutile- 
ment. Son  chirurgien  me  dit  même  qu'ayant 
été  témoin  une  fois  de  Vaccidcnt,  il  voulut 
serrer  fortement  le  bras  contre  le  corps  ,  cl 
qu'il    fut  obligé  de  le  lâcher;  qu'il  sentit  un 
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frémissement  dans  ses  deux  mains ,  et  que  le 
bras  se  luxa  aussitôt. 

Je  proposai,  comme   moyen   de   pre'venir 
laluxalion,   détenir  en  tout  temps,    ou   du 
moins  aux  approches  de  l'attaque,  l'humërus 
serré  contre  le  corps.  Loin    de  consentir    à 
celle  pre'caulion  ,  la  malade  ne  vouloit  ni  s'as- 
sujëlir  à  aucun  pansement  ,   ni  porter  aucun, 
bandage.  Elleprëtëroit  les  douleurs  d'une  opë- 
ration  pënible  à  la  gêne  de  porter  une  simple 
bande.  Je  ne  me  rappelle  pas  le  nombre  de  fois 
qu'elle  s'est  luxe  le  bras  depuis  1774  jusqu'en 
1776  ;  mais  je  sais  que  depuis  le  4  niai  de  celte  an- 
née jusqu'au  14  mai  1 77Q,  je  le  lui  ai  réduit  trente 
fois.  Alors  ,  soit  que  les  ligamens  aient  pris  de 
la  fermeté,  soit  que  la  convulsion  ait  perdu  de 
sa  force,  soit  enfin  par  la  précaution  qu'on 
prenoit  de  coucher  la  malade  sur  le  bras  au 
moment  de  l'altaque  d'épilepsie,  il  ne  s'est  pas 
fait  de  luxation. 

Nous  avons  observé,  dans  les  nombreuses 
réductions  que  nons  avons  faites ,  qu'elles  don- 
noient  d'autant  plus  de  peine,  qu'elles  éloient 
plus  proches  du  moment  de  l'accès.  Il  restoit 
vraisemblablement  encore  alors  un  érélisme, 
dans  les  fibres  musculeuses  ,  qui  s'opposoit  à 
la  réducliou.  Siloi  qu'il  étoil  dissipé,  au  bout 
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de  quelque  temps,  la  malade  lomboil  dans  un 
affaissement  qui  lui  ëpargnoit  des  douleurs ,  et 
à  nous  des  peines  ;  mais  ce  moment  passé,  la 
difficulté  augmentoit,  en  raison  du  temps  qui 
s'étoit  écoulé  depuis  la  luxation. 

Je  profilerai  de  celte  occasion  pour  hasarder 
quelques  réRexions,  tant  sur  cette  dernière  ob- 
servation ,  que  sur  les  luxations  en  général, 
ci  d'abord  sur  l'état  de  la  capsule  articulaire. 
On  a  prétendu  que  dans  toutes  les  luxations 
elle  éloit  déchirée;  mais  peut- on  le  supposer 
ici  ?  La  fréq-ence  de  la  luxation  ,  le  peu  d  ac- 
cidens  qui  raccompagnoieiit  ,  le  libre  usage 
des  mouvemens  que  la  malade  recouvroit 
l'instant  après  la  réduction  ,  tout  semble  prou- 
ver que  la  capsule  éloit  devenue  assez  exten- 
sible pour  suivre  l'humérus  dans  son  déplace- 
ment. D'ail' eurs  ,  des  observations  toutes  con- 
traires ,  c'est-à-dire ,  des  luxations  habituelles  , 
occasionnées  parle  relâchement  des  parties, 
où  l'os  sort  et  rentre,  pour  ainsi  dire  ,  à  vo- 
lonté, confirment  celle  assertion. 

Une  seconde  remarque  tombe  sur  l'espèce 
d'aHaissement  où  se  trouvoit  la  malade  quel- 
que temps  après  l'accès  ,  et  qui  rendoil  alors  la 
réduction  plus  facile.  La  difficulté  de  réduire 
les  luxations  est  en  raison  directe  de  la  con- 
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traction  volontaire  ou  spontanée  des  muscles. 
3\e  peut-on  pas  diminuer  l'une  et  l'autre  parles 
saignées,  la  diète ,  etc  ,  en  recommandant  au 
malade  de  ne  point  se  roidir  contre  les  exten- 
sions, et  surtout  en  lui  ôlant  les  points  d'ap- 
pui qui  lui  en  facilitent  les  moyens  ?  J'ai  vu 
fréquemment,  qu'en  faisant  étendre  les  jambes 
du  malade  ,  en  l'empêchant  d'empoigner  une 
personne  ou  quelque  corps  fixe  de  l'autre 
main  ,  je  diminuois  ainsi  considérablement  ses 
forces ,  et  parvenois  à  faire  une  rédaction  qui , 
sans  cela ,  eût  peut-être  été  impossible.  La  dou- 
leur même  que  le  malade  éprouve  lui  fait  con- 
tracter ses  muscles,  et,  par  cela  même,  s'op- 
pose à  la  réduction  de  l'os. 

11  s'ensuit  de  là  qu'on  devroit ,  autant  qu'il 
seroit  possible,  bannir  du  traitement  des  luxa- 
tions l'emploi  de  tous  les  moyens  violens  ,  tels 
que  machines  et  lacs,  parce  qu'ils  ne  font 
qu'augmenter  la  douleur  ,  et  en  même  temps 
la  difficulté  de  la  réduction.  Entre  plusieurs 
preuves  que  j'en  pourrois  donner  ,  je  choi- 
sirai la  suivante. 

Je  fus  mandé  ,  le  i5  septembre  178*1  ,  pour 
voir  un  gravalier  qui  avoit,  depuis  onze  jours, 
une  luxation  de  1  humérus.  Les  tentatives  de 
réduction  ,  faites  jusqu'alors,  avoient  été  iuu- 
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tiles.  On  proposa  la  mauvaise  et  dangereuse 
melliode  de  réchelle.  J'en  fis  remarquer  les  in- 
convéniens  ;raais  le  peu  de  réussite  des  moyens 
mis  en  usage ,  détermina  à  l'employer.  Au  mo- 
ment où  le  malade,  ayant  quitté  terre  ,  se 
trouva  suspendu  par  le  bras ,  on  crut  sentir 
l'os  rentrer  ;  mais  l'échelle  ôtée  ,  on  reconnut 
qu'il  n'étoit  pas  réduit.  Une  seconde  tentative 
ne  fut  pas  plus  heureuse  ;  le  malade,  excédé 
par  les  douleurs,  se  refusoit  à  toute  extension. 
Je  lui  proposai  de  tenter  seul ,  et  sans  aucun 
aide  ,  de  faire  la  contre -extension  ;  il  y  con- 
sentit. Je  saisis  Ihumérus,  au  -  dessus  des  con- 
dyles,  entre  mes  deux  genoux;  j'appuyai  for- 
tement le  menton  sur  l'estomac ,  et  avec  les 
doigts  de  mes  deux  mains,  enfoncés  sous l'ais- 
stlle,  je  fis  rentrer  l'os  dans  sa  cavité. 

D'où  peut  venir  un  tel  succès  ,  après  les  ef- 
forts si  violens  et  si  infructueux  qu'on  avoit 
faits  ?  Vraisemblablement  de  ce  que  j'eus  le 
bonheur  de  saisir  le  moment  où  les  muscles 
éloicnt  dans  le  relâchement  ;  de  ce  que  le  ma- 
lade ,  n'étant  plus  effrayé  par  l'appareil  de  la 
douleur',  ne  cherchoit  point  à  se  roidir  contre 
les  extensions.  Auparavant ,  en  voyant  plu- 
sieurs personnes  opérer  ces  mêmes  extensions  , 
il  faisoit  tous  ses  eflbrts  pour  leur  résister , 
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et  par  CCS  efforls  ,  s'opposoit  à  la  réduction. 

^  Ma  dernière  remarque  a  pour  objet  l'exten- 
sion et  la  contre -extension.  On  Jes  fait  ordi- 
nairement l'une  et  l'autre  par  le  mojen  des 
aides;  mais  je  pense  que,  pour  tirer  tout  l'a- 
vantage possible  de  ces  deux  forces  opposées 
iltaudmit,    1^  qu'elles   fussent  parfaitement 
égaies    égalité  a  laquelle  il  est  ,  j'en  conviens, 
très- difficile  de  parvenir  j  2°.  que  leur  action 
fut  simultanée  et  iien  combinée,  et  cest  ce 
qui  n'arrive  pas  toujours.   Souvent  l'une  des 
deux  l'emporte  sur  l'autre.  Sont-elles  eVales? 
el.es  agissent  successivement ,  et  non  de  con-^ 
cert ,  en  sorte  que  le  malade ,  balotté  pour  ainsi 
dire  entre  ces  deux  puissances  ,  éprouve  des 
douleurs  inutiles.  Il  me  semble  donc  qu'il  se- 
roit  de  la  plus  grande  nécessité  de  tenir  le  corps 
attache  à  un  point  fixe,  seul  moyen  d'éviter 
1  inconvénient  dont  je  viens  de  parler,  et  de 
facditer  la  réduction.  Je   n'ai  pas  besoin  ,  je 
crcs ,  d'avertir  que  ce  n'est  que  dans  les  luxa- 
tions anciennes   et  difficiles  à  réduire,  qu'oa 
doit  avoir  recours  à  ce  mojen ,  et  même  après 
en  avoir  tenté  de  plus  doux. 

Qu'il  me  soit  permis  de  joindre  ici  quelques 
autres  réflexions  à  celles  de  M.  Botentuû .  sut 
les  luxations  en  général. 

II.  , 

24 


1°,  La  marche  naturelle  pour  remédier  à 
tout  de'rangement ,  tel  qu'il  soit,  est,  d'abord, 
de  se  faire  des  idées  justes  et  exactes  des  par- 
ties dérangées.  Cependant ,  ce  n'est  que  de- 
puis la  fin  du  dernier  siècle  qu'on  a  adopté 
et  suivi  cette  marche  dans  le  traitement  des 
luxations.  Les  anciens  ne  nous  présentent  à 
cet  é^ard  que  l'appareil  effrayant  de  machines 
plus  ou  moins  compliquées  ;  celles  décrites 
par  Oiihase ,  d'après  ceux  qui  l'ont  précédé, 
ne  sont  que  des  essais  informes  ,  dirigés  sans 
méthode.  Comment,  par  exemple,  pour  le 
peu  qu'on  ait  de  connoissances  en  mécanique, 
ne  pas  sentir  le  ridicule  de  la  machine  qu'il  pro- 
pose pour  réduire  la  luxation  de  la  mâchoire 
inférieure? 

llétoit  réservé  au  siècle  dernier  de  recon- 
noître  l'inutilité,  le  danger  même,  dans  pres- 
que tous  les  cas ,  de  ces  machines, pour  réduire 
et  maintenir  en  place  des  os  si  aisés ,  le  plus 
souvent ,  à  replacer ,  pourvu  qu'aidé  des  lu- 
mières de  la  mécanique  et  de  l'anatomie  des 
parties ,  on  sache  avec  adresse  leur  faire  re- 
prendre le  même  chemin  qu'ils  ont  suivi  en 
«'écartant  des  cavités  qui  les  renfermoient.  Des 
chirurgiens  instruits ,  MM.  Dupouf  et  Fabre, 
oat  confirmé  par  l'expérience  ,  et  des  succès 
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non  équivoques  ,  une  nicihode  de  réduclioa 
aussi  aisée  à  employer  que  sagement  raison  née. 
Malgré  cela  ,  l'objet  primordial  ,  qui  est  le 
développement  du  machinisme  des  luxations, 
a  élé  trop  négligé  jusqu'ici ,  et  la  chirurgie  sem- 
ble deman  1er  à  cet  égard  une  théorie  nouvelle. 

2°.  Tous  les  gens  de  l'art  conviennent ,  et  il 
est  aisé  de  le  concevoir,  qu'on  ne  réussira  ja- 
mais, ou  par  hasard  seulement ,  dans  la  réduc- 
tion des  luxations  ,  si  on  n'a  pas  fait  une  étude 
particulière  des  articulations  ,  et  du  jeu  res- 
pectif des  os  sur  elles  ,  des  ligamens  et  des 
muscles  qui  les  fout  mouvoir.  C'est  par  celte 
connoissance  qu'on  vient  à  bout  de  mettre  un 
juste  rapport  entre  les  moyens  de  réduction 
qu'OH  emploie,  et  l'effet  qu'il  s'agit  de  pro- 
duire. Le  reste  n'est  qu'une  routine  aveugle, 
qui  réussit  quelquefois  ,  mais  échoue  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  le  plus  souvent 
par  des  tourmens  longs  et  inutiles  >  rend  les 
parties  par  la  suite  irréductibles. 

Ces'  donc  la  mécanique,  appliquée  à  l'union 
des  os,  et  aux  efforts  des  ligamens  et  des  mus- 
cles, qui  doit  répandre  le  dernier  degré  de 
lumières  dans  l'étiologie  des  luxations  ,  puis- 
que les  os  agissent  comme  des  leviers  ,  les  liga- 
mens comme  des  puissances  qui-contre-baiau- 
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cent  les  efforts  nuisibles ,  et  les  muscles,  comme 
d'autres  puissances  qui ,  tantôt ,  empêchent  le 
^e'placement ,  tantôt  le  favorisent.  Cette  rëu- 
jiion  de  la  mécanique  et  de  l'anatomie  rend  la 
théorie  complète  et  salisfaisan le,  et  sert  de  plus 
à  éclaircir  des  cas  douteux  ,  à  établir  des  pré- 
.ceptes  solides  pour  la  réduction,  et  à  diriger 
^vec  justesse  et  précision  les  efforts  que  l'oa 
fait  pour  la  réduction. 

Si  l'on  eût  été  plus  instruit  en  mécanique  et 
en  analomie ,  il  y  a  environ  quinze  ans ,  la  dis- 
pute qui  s'éleva  dans  le  sein  de  l'Académie  de 
Chirurgie,  au  sujet  de  la  rupture  du  tendon  d'A- 
chille eût  été  bientôt  terminée ,  et  sa  fu  tilité  faci- 
lement démontrée,  en  partant  de  la  cinquante- 
troisième  proposition  de  Bovelli y  (^  de  Motn 
animaliiim.  )  Cet  ouvrage  ,  à  côté  de  théories 
superflues  et  surannées,  contient  des  vérités 
qui  ne  demandent,  pour  être  goûtées ,  qu'à  être 
présentées  avec  plus  de  précision  et  avec  une 
marche  plus  rapide.  C'est  ainsi  que  dans  sa /^/j- 
scrtation  sur  la  contraction  musciilahe  ,  au 
lieu  de  fixer  jusqu'où  peut  aller  sa  puissante  , 
et  de  déterminer  ses  effets,  soit  dansTétatnalu- 
rel, soit  dans  l'état  morbifîque,rauteurse  borne 
à  évaluer  la  force  des  muscles,  objet  de  pure 
curiosité  ;  encore  fonde-t-il  son  calcul  sur  une 
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Structure  hypothétique  et  gratuite  des  muscles. 

5°.  Combien  ,  dans  la  matière  qui  nous  oc- 
cupe, il  y  a  encore  de  points  à  éclaircir,  de 
difficultés  à  lever ,  de  questions  à  agiter  et  à 
résoudre  !  combien  de  causes  éloignées  et  com- 
pliquées des  luxations  qui  nous  sont  inconnues! 
combien  est  encore  incertaine  ]a  déterminalioa 
précise  des  signes  diagnostics  de  cliaque  cas 
particulier  ?  A  - 1  -  on  fixé  bien  décidément  le 
terme  au  -  delà  duquel  on  doit  cesser  toute 
tentative  pour  la  réduction  des  os  luxés  ?  Con- 
noit-on  bien  distinctement  la  manière  dont  la 
nature  travaille  à  la  formation  des  nouvelles 
articulations  ,  qui ,  quelquefois,  ont  lieu  dans 
des  luxations  anciennes  et  non  réduites?  Quels 
sont  les  signes  positifs  qui  font  connoître  avec 
certitude  les  cas  où  il  y  a  simple  distension 
des  ligamens  ,  d'avec  ceux  où  il  y  à  rupture  ? 
Ces  questions  ,  et  plusieurs  autres  semblables 
que  nous  pourrions  poser,  attendent  leur  so- 
lution de  l'expérience ,  de  celle  surtout  des 
chirurgiens  placés  à  la  tête  des  hôpitaux ,  où 
ils  ont  des  occasions  fréquentes  d'observer  les 
accidens  et  les  suites  de  chaque  espèce  de  ma.- 
ladie  des  os. 

4°.  Hippocrate  a  fait  un  précepte  de  la  ré- 
duction sur-le-champ  des  luxations.  Un  auteur 
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moderne  >  Lamotte  ,  conseille  même  de  Ira- 
viiiller  à  celte  réduction  avant  de  préparer 
l'appareil  C'est  poi'sser  aussi  trop  loin  la  crainte 
des  accidens  qui  dépendent  du  déplacement 
des  os.  Il  est  de  fait  qu'en  {général ,  lorsque 
rien  ne  s'y  oppose ,  on  lioit  réduire  le  plutôt 
possible  les  os  luxés  ,  ne  fùl-ce  qu'à  cause  des 
difficultés  qu'on  éprouve  presque  toujours  à 
réduire  les  anciennes  luxaîions.  On  peut  con- 
sulter à  ce  sujet  les  mémoires  de  Moreau  (i)  et 
de  Guyenet  (2)  ,  insérés  parmi  ceux  de  l'acadé- 
^lie  de  chirurgie.  Contentons-nous  de  donner 
ici  un  court  extrait  de  ce  qu'a  dit  à  ce  sujet 
Fabrice  d Aquapendenle ,  qui ,  le  premier ,  a 
traité  d'une  matière  un  peu  étendue  des  an- 
ciennes luxations. 

On  sait  que  tout  os  luxé  change  l'état  natu- 
rel de  plusieurs  muscles  ;  ceux  de  l'origine  des- 
quels la  tête  de  l'os  s'approche  ,  sont  relâchés  , 
et  ceux  qui  sont  dans  un  cas  contraire  sont 
plus  ou  moins  tiraillés ,  et  dans  une  action  plus 
ou  moins  violente.  Mais  ,  après  un  cerlain 
temps,  les  muscles  relâchés,  qui  se  sont  rac- 
courcis peu  à  peu ,  s'accommodent  en  quelque 


(i)  Tome  II,  page  i55. 
(2)  Tome  V,  pnge  8o5., 
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sorte  à  la  configuration  vicieuse  accidentelle  , 
et  deviennent  susceptibles  de  quelqu'action. 
Ceux  qui  souffroient  d'abord  une  forte  con^ 
traction  ,  cèdent  à  la  longue  ,  et  acquièrent  le 
degré  de  relâchement  convenable  au  nouvel 
ordre  de  choses.  Si  ensuite ,  dans  les  anciennes 
luxations  ,  par  des  tentatives  trop  tardives,  on 
veut  changer  cette  nouvelle  modification  des 
muscles ,  toute  vicieuse  qu'elle  est ,  les  procèdes 
peuvent  être  insuffîsans  ,  ou  même  nuisibles  , 
à  moins  que  par  des  préparations  convenables  , 
on  n'ait  dispose  les  choses  au  changement  d'état 
qu'on  veut  leur  faire  subir. 

C'est  d'après  ces  principes  que  Fabrice  d'A- 
quapendente  conseille  ,  avant  de  tenter  la  ré- 
duction des  anciennes  luxations  ,  un  long 
usage  des  bains  et  des  décoctions  émoilienlcs 
et  relâchantes,  malin  et  soir  ,  pendant  une 
heure  ou  deux.  11  loue  l'usage  des  bains  des 
eaux  minérales  de  Saint  -  Barlhélcmi ,  et  l'ap- 
plication sur  l'articulation  des  emplàt res  émoi- 
liens  et  discussifs,  les  bains 'dans  les  eaux  ther- 
males desenvirons  dePadoue.  11  attribue  une 
grande  vertu  résolutive  à  la  vapeur  ou  exha- 
laison chaude  de  ces  eaux,  qu'on  reçoit  dans 
des  grottes.  Il  est  vrai  que  cet  habile  praticien 
ne  cite  aucun  cas  particulier  qui  prouve  le  suc- 
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ces  des  moyens  qu'il  conseille  ;  mais  la  raison , 
d'accord,  a  sec  la  théorie  ,  suffit  pour  prouver 
qu'ils  doivent  être  très- utiles  dans  le  cas  dont 
il  s'agit. 

5°.  Hasardons  quelques  ide'es  sur  la  llie'orie 
de  la  luxation  ilu  bras.  Celte  ihëorie  ne  peut 
être  fondée  que  sur  l'organisme  et  le  méca- 
nisme de  son  articulation.  On  ne  peut  discon- 
venir que  M.  TVinslow  est  un  des  auteurs  qui  a 
le  raie:;x  saisi  les  fonctions  absolues  et  respec- 
tives des  muscles  du  bras,  ainsi  que  les  mou- 
vemens  naturels  de  cette  extrémité.  Ce  n'est  pas 
trop  avancer ,  que  de  dire  qu'il  a  réduit  ses 
successeurs  à  penser  comme  lui ,  ou  à  tomber 
dans  l'erreur.  Aussi  MM.  Sahatler  et  Cho- 
part  ont-i's  rendu  hommage  à  ce  qu'il  a  écrit 
sur  ce  sujet.  Le  commentaire  du  dernier ,  dont 
il  sera  question  plus  bas  ,  diffère  peu  de 
ce  qu'on  lit  dans  l'exposition  analomique  de 
ÎVinslow ;  c'est  une  empreinte  fraîche,  cal- 
quée sur  un  mo  ]èlc  ancien. 

Mais  cette  théorie,  qui  explique  si  bien  les 
mouvemeus  naturels  du  bras  ,  se  lait  lorsqu'il 
faut  rendre  compte  de  ses  luxations  ;  elle  ne 
présente  de  touies  parts  que  muscles  con(raire« 
aux  luxations,  et  nous  avons  besoin  de  mns- 
^'Içs  qui  les  exécutent ,  au  moins  en  partie. 
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La  luxation  est  le  produit  des  diverses  forces 
musculaires, dont  lesobstacles extérieurs  chan- 
gent les  rapports  et  l'effet  total  ;  sans  action 
musculaire  ,  point  de  luxation. 

On  pourra  bien  ,  je  le  sais,  à  force  de  tirail- 
ler, de  tordre  un  bras  ,  déchirer  les  muscles  et 
les  ligamens  qui  les  retiennent  en  place  ,  et  les 
desarticuler  ;  mais  ce  n'est  pas  là  luxer  un 
bras,  c'est  l'arracher. 

Pour  qu'on  pût  se  vanter  d'avoir  fait  des 
luxations  sur  le  cadavre,  j'exigerois. 

1°.  Que  le  sujet  choisi  pour  les  expériences 
fût  mort  depuis  peu  ,  condition  qui  exclut  les 
cadavres  pourris  dans  les  amphithéâtres. 

2o.  Qu'il  ne  fût  pas  réduit  au  dernier  degré 
de  marasme  ;  car  ces  sortes  de  sujets  sont  à 
demi  -  pourris  au  moment  où  ils  achèvent  de 
mourir. 

3°.  Qu'il  ne  fût  point  œdémalié  ,  parce  que 
les  luxations  qu'on  feroit  sur  lui  seroient  de 
l'espèce  de  celles  qu'on  fait  sur  les  scorbuti- 
ques, et  ne  prouveroienl  rien. 

Ces  trois  conditions  remplies,  je  demande- 
rois  qu'on  fit  l'espèce  de  luxation  dont  on 
a  toujours  l'exemple  sous  les  yeux  ,  telles  que 
•celles  qui  ont  lieu  ,  lorsqu'un  homme  tombe 
de  sa  hauteur  sur  le  parquet ,  et  se  luxe  le  bras  j 
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lorsqu'un  homme  fort  donne  un  coup  de  poing 
à  un  autre  homme,  et  que  le  coup  frappé,  le 
bras  tombe  luxé. 

En  parcourant  les  faits  de  pratique  ,  on 
pourroit  beaucoup  yarier  ces  espèces. 

Dans  les  cas  posés  ,  on  ne  trouvera  ni  ex- 
tension forcée  ,  ni  torsion ,  ni  tiraillement  dans 
une  direction  contre  nature.  Qu'on  essaie  ,  en 
conservant  l'espèce ,  de  luxer  le  bras  ;  j'ose 
prédire  qu'on  n'y  réussira  point. 

Qu'on  cesse  donc  de  donner  le  nom  de  luxa- 
tion à  des  arrachemens  de  membres  pourris, 
faits  par  des  tractions  ou  extensions  conduites 
dans  des  directions  contraires  à  la  conforma- 
tion de  l'article  qu'on  veut  luxer. 

On  sent  combien  toute  induction  tirée  de 
ces  arrachemens,  et  appliquée  aux  luxations, 
seroit  peu  juste  et  peu  concluante. 

Après  avoir  dit  par  occasion  ce  que  je  pense 
des  luxations  factices ,  je  reviens  à  la  théorie 
de  la  luxation  du  bras. 

Toutes  les  hypothèses  imaginées  jusqu'à  ce 
jour  ,  m'ont  paru  plus  propres  à  maintenir  le 
bras  dans  son  articulation  qu'à  le  luxer.  En 
effet ,  on  a  cherché  les  puissances  luxantes  dans 
les  moyens  d'union  des  os  à  luxer.  N'est-il  pas 
évident  que  tous  les  muscles  du  bras  tendent, 
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en  tout  temps  et  dan»  toutes  les  positions  tlu 
niembre  ,  à  appliquer  les  divers  ligamens  de 
la  lète  de  rimmérus  contre  la  cavité  glénoïde 
de  l'omoplate,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même, 
n'est-il  pas  évident  que  tous  les  muscles  du  bras 
fortifient  l'union  de  ces  deux  os  ? 

Voyons  si  lasimple  théorie  ,  dont  je  vais  expo- 
ser le  principe,et  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec 
celle  d'un  de  nos  anciens  maîtres,  M.  Diipoui, 
sera  plus  satisfaisante.  Nous  nous  garderons 
bien  de  chercher  les  puissances  luxantes  parmi 
les  muscles  communs  à  l'humérus  et  à  l'omo- 
plate ;  i's  sont  incapables  de  produire  l'effet 
qu'on  leur  attribue.  INous  prendrons  ces  forces 
dans  les  muscles,  qui ,  n'appartenant  qu'à  ua 
seul  de  ces  os ,  tendent  à  le  séparer  de  celai 
avec  lequel  il  est  joint. 

Oq  voit  déjà  que  je  veux  parler  des  muscles 
de  l'omoplate  ;  c'est  en  effet  eux  que  je  regarde 
comme  puissances  luxantes  ,  dans  la  plupart 
des  luxations  ,  et  parmi  ces  muscles,  c'est, 
selon  moi ,  le  trapèze  et  le  grand  dentelé  qui 
jouent  le  principal  rôle ,  lorsque  la  luxation  a 
lieu. 

Des  causes  sans  nombre  ,  étendant  on  sou- 
levant le  bras ,  font  que  la  tête  de  l'humérus  est 
chassée  eu  partie  hors  de  sa  cavité.  Supposons 
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que,  dans  ce  moment,  le  trapèze  et  le  grand 
dentelé  viennent  à  se  contracter  ,  n'est-  il  pas 
évident  qu'élevant  l'angle  antérieur  de  l'omo- 
plate, ils  déroberont  la  cavité  glénoïde  à  la  tête 
de  l'humérus,  toutes  les  fois  que  celui-ci ,  retenu 
parquelqu'obstacle,ne  pourra  en  suivrele mou- 
vement,ni  en  conserver  la  direction  ?  11  arrivera 
donc  luxation  de  l'omoplate  sur  l'humérus. 

D'après  cette  explication  ,  assurément  très- 
simple  et  très-naturelle ,  il  me  paroît  constant 
que  si,  dans  quelques  cas,  l'humérus  quitte 
l'omoplate,  c'est,  dans  la  plupart ,  l'omoplate 
qui  quitte  activement  l'humérus.  En  un  mot  , 
js  ne  crains  pas  d'avancer  que  l'humérus  se 
luxe  rarement  sur  l'omoplate,  et  que  l'omo- 
plate se  luxe  souvent  sur  l'humérus. 

Cette  première  notion  ,  que  je  n'ai  pas  des- 
sein de  conduire  plus  loin  aujourd'hui ,  expli- 
que avec  la  plus  grande  facilité  tous  les  phé- 
nomènes des  luxations. 

Un  canonnier ,  balançant  d'une  main  une 
bombe,  la  jette  devant  lui  et  se  luxe  le  bras. 

Un  commis  ,  assis  sur  sa  chaise ,  veut  lever 
de  terre  un  lourd  registre;  il  étend  les  bras, 
saisit  le  livre,  et  le  bras  est  luxé  avant  que  le 
fardeau  ait  entièrement  abandonné  le  sol  qui 
le  portoit. 
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-  J'ai  VU  ces  faits.  Cependant,  les  auteurs  de 
la  théorie  ordinaire  les  nièrent ,  parce  qu'ils 
ne  peuvent  pas  les  expliquer  ,  ou  plutôt  les 
explications  qu'ils  donnent  sont  en  conlra- 
diclion  avec  les  faits.  Qu'on  applique  les  cas 
poses  à  la  luxation  de  l'omoplale  sur  l'humé- 
rus, et  toute  difficulté  disparoit  ;  car  la  théorie 
fondée  sur  la  luxation  active  de  l'omoplate, 
n'a  besoin,  pour  expliquer  une  luxation,  que 
de  l'angle,  sans  lequel  cette  luxation  ne  peut 
s'opérer ,  et  conséquemnient  un  angle  aigu  lui 
suffît. 

Je  me  propose  de  donner  par  la  suite  plus 
de  développement  à  ces  idées  ,  dont  je  ne  trace 
ici  qu'un  aperçu  (i).  Je  termine  cet  article  par 
une  observation  remarquable  sur  une  luxatioa 
de  la  cuisse. 

Le  20  janvier  1775,  le  cadavre  d'un  enfant 
mâle  ,  d'environ  quatorze  ans ,  fut  apporté 
dans  l'amphithéâtre  de  M.  Sue.  On  remar- 
qua un  dérangement  considérable  dans  l'ar- 
ticulation de  la  cuisse  gauche,  lequel  déran- 
gement consistoit,  1°.  en  ce  que  cette  cuisse 
se  trouvoit  plus  courte  que  la  droite  au  moins 


(i)  ^oj^e^  plus  bas  l'art.  Vni. 
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de  quatre  grands  travers  de  doigt  ;  2*.  en  (îe 
qu'on  voyoit  et  qu'on  sentoit  au  toucher  une 
tumeur  considérable  vers  le  milieu  de  la  ff^sse  ; 
5°.  en  ce  que  le  condyle  interne  étoit  porté  tout- 
à-fait  vers  la  partie  postérieure  ;  4*"-  enfin  ,  en 
ce  que  le  genou  et  le  pied  étoient  entièrement 
portés  en  adduction  ,  et  tournés  en  dedans. 
Cette  mauvaise  situation  de  la  cuisse  offroit 
tous  les  principaux  signes  d'une  vraie  luxation 
en  arrière  et  en  Laut.  La  cuisse  disséquée  avec 
soin,  après  avoir  séparé  les  muscles  fessiers  j 
on  trouva  la  tête  du  fémur  entièrement  sortie 
de  sa  cavité,  et  placée  à  un  travers  de  doigt 
au  -  dessus  du  bord  postérieur  de  la  cavité 
colyloïde.  Entre  le  moyen  et  petit  fessier,  étoit 
épanchée  une  matière  purulente ,  qui  avoit  dé- 
truit non  -  seulement  une  grande  partie  de  ces 
muscles,  mais  encore  tout  le  ligament  rond  , 
et  presque  tout  le  ligament  capsulaire.  11  en 
étoit  de  même  des  cartilages  qui  couvroient 
les  deux  os  de  l'articulation. 

Cette  matière  purulente  ne  se  bornoit  pas 
aux  environs  de  l'article  ;  elle  communiquoit 
d'un  côté  dans  la  cavité  du  bassin  ,  et  avoit 
détruit  en  partie  l'os  sacrum,  tandis  que  dïm 
autre  côté,  elle  avoit  fusé  vers  la  région  lom- 
baire gauche,  où  elle  avoit  corrodé  une  partie 
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des  vertèbres  ,  cl  presque  toutes  les  parties 
molles  les  plus  voisines. 

Nota.  Quand  on  considère  la  figure  ,  la  si- 
tuation et  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde  , 
la  grosseur  de  la  tète  du  fémur  ,  la  disposition 
et  la  force  desligamens  qui  l'attachent,  et  que 
d'ailleurs  on  réfléchit  que  ,  dans  aucune  partie 
du  corps ,  les  muscles  ne  sont  ni  plus  forts  ni  en 
plus  grand  nombre  qu'à  la  cuisse  ,  on  aura  de 
la  peine  à  se  persuader  qu'une  pareille  luxation 
ait  pu  se  faire  en  haut  et  en  arrière.  La  dif- 
ficulté de  cette  luxation  a  paru  si  grande,  à 
quelques  gens  de  l'art,  qui  n'en  avoient  pas 
vu  de  pareille  ,  qu  ils  n'ont  pas  balancé  à  en 
nier  la  possibilité;  peut-être  le  plus  grand 
nombre  des  médecins  et  des  chirurgiens  l'eus- 
sent-ils  nié  de  même  ,  s'ils  n'en  avoient  pas 
été  convaincus  par  l'expérience. 

yi.   Observation  sur  une  fracture  de  la 
cuisse,  compliquée  de  plaie. 

U  N'particulier ,  âgé  de  soixante  ans  ,  foible 
d'esprit ,  et  d'un  tempérament  bilieux  ,  se  jeta 
la  nuit ,  de  la  hauteur  de  quinze  pieds  ,  par 
une  fenêtre  de  sa  chambre.  11  tomba  sur  le 
pavé  ,  et  se  fractura  la  cuisse  à  sa  partie  infé- 
rieure, immédiatement  au  -  dessus  des  con- 
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dyles.  Mandé  à  l'instant  même  de  l'accident,  Je 
trouvai  le  malade  appuyé  sur  le  genou  sain  ,  il 
avoit  eu  le  courage  d'ôter  sa  chemise  ,  qu'il 
avoit  seule  sur  lui ,  pour  envelopper  sa  bles- 
sure. Par  l'examen  que  je  fis  ,  j'observai  que  le 
fragment  supérieur  du  fémur  ,  taillé  en  bec  de 
flûte,  avoit  divisé  les  muscles  et  les  tégumens. 

Lorsque  le  blessé  fut  placé  dans  une  si- 
tuation convenable  ,  j'incisai  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie ,  afin  d'extraire  le  plus  de 
fragmens  osseux  qu'il  me  seroit  possible ,  et 
de  faciliter  la  rentrée  de  l'os.  L'extraction  des 
fragmens  me  parut  d'autant  plus  nécessaire, 
qu'ils  piquoient  et  irritoient  toutes  les  parties 
molles.  Ayant  observé  que  tout  le  cylindre  du 
fémur  étoit  brisé  ,  j'en  aurois  extrait  toutes  les 
esquilles,  si  el'es  n'eussent  pas  été  trop  adhé- 
rentes. Outre  l'appareil  convenable ,  je  crus 
devoir  appliquer  aussi  un  bandage  sur  toute  la 
jambe ,  afin  de  prévenir  l'engorgement.  Je  fixai 
le  tout  avec  de  faux  fanons.  Cinq  à  six  heures 
après  l'accident ,  il  survint  au  malade  des  vo- 
inissemeus  considérables ,  qui  n'eurent  pas  de 
suite,  et  qui ,  peut  -  être  ,  n'étoient  que  l'effet 
de  la  commotion  occasionnée  par  la  chute. 

Le  lendemain  ,  je  priai  M.  Louis  de  voir  le 
malade  :  je  croyois  que  si  jamais  fracture  avoit. 
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«xigë  l'amputation,  c'eloit  parliculièreinent 
celle  ci.  Il  ne  fut  pas  de  mon  avis,  il  fut  de  celui 
de  temporiser,  en  me  recommandant  d'être 
très-alfentif  à  prévenir  et  à  corriger  les  accîdens 
qui  pouvoiont  survenir  ,  et  de  me  conduire 
à  raison  dvs  circonstances.  Après  les  vomisse- 
mens,  le  malade  tomba  dans  une  insensibilité 
surprenante;  il  nesoulfroit  nulle  pnrt.  La  fiè- 
vre survint ,  sans  être  violente.  La  vraie  suppu- 
ration ne  s'établit  point  ;  il  decouloit  seulement 
de  la  plaie  uno  sérosité  roussâtre  ,  qui  venoit 
de  la  dissolution  du  sang  contenu  dans  la  plaie. 
Enfin  ,  le  malade  mourut  le  huitième  jour 
sans  avoir  éprouvé  aucun  de  ces  accidens 
graves  qui  sont  presque  toujours  inséparables 
de  ces  sortes  de  fractures.  Seulement,  vers  la 
lin  du  septième  jour  ,  il  tomba  dans  une  pros- 
tration de  forces  consiiérable;  sa  figure  s'al- 
téra ;  ses  yeux  s'obscurcirent ,  et  la  plaie  tieviat 
tout  à  coup  gangreneuse. 

À  l'ouverlure  du  cadavre,  j'observai  que 
les  extrémités  des  os  n'éloient  poini  gonflées  et 
n'avoienl  subi  aucun  cliangemcnt.  Il  javoit  une 
infiltration  assez  considérable  ,  qui  s'étendoit 
depuis  la  fracture  jusque  dans  les  muscles  ad- 
ducteurs de  la  cuisse.  Les  artères  fémorale  et 

popluéen'étoient  point  endommagées  Je  trou^ 
11. 
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vai  plusieurs  esquilles  fichées  dans  la  substance 
spongieuse  du  fragment  inférieur  ;  les  con- 
djles  du  fémur  étoient  divisés  en  deux,  elle 
condyle  externe  étoit  en  outre  fracturé.  Uec 
assez  grande  quantité  de  sanie  remplissoit  la 
capsule  ai  ticulaire  j  la  rotule  étoit  fracturée, 
suivant  sa  longueur,  dans  trois  endroits  diffé- 
rens.  Il  y  avoil  deux  fractures  à  la  portion  qui 
répond  au  condyle  interne  du  fémur ,  plus 
une  fente  qui  répondoit  au  condjle  externe  du 
même  os.  La  partie  antérieure  et  supérieure 
du  tibia  étoit  aussi  fracturée  dans  une  petite 
étendue.  La  violente  impulsion  qu'a  reçue  le 
condyle  externe  ,  l'espèce  et  la  direction  de  la 
fracture  ,  semblent  autoriser  à  croire  que  le 
malade  est  tombé  sur  les  genoux. 

Remarque  sur  cette  observation. 

Elle  n'oflVe  rien  qui  puisse  fixer  l'attention 
d'une  manière  particulière  ,  si  ce  n'est  que 
peut-être  on  eût  sauvé  la  vie  au  malade  ,  en 
pratiquant  promptement  l'amputation  que  j'a- 
vois  proposée.  Elle  fut  rejelée  par  celui  que  je 
regardois  comme  mon  maître  ,  et  qui  étoit 
effectivement  bien  fait  pour  l'élre  ;  il  re- 
jeta l'amputation  ,  parce  qu'il  croyoit  qu'on 
seroit  toujours  h  même  delà  pratiquer,  d'après 
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]a  nature  desaccidens.  Quoique  Louis  .  en  gê- 
nerai,  n'amiàt  pas  la  réplique,  surtout  de^a 
part  des  jeunes  -  gens  (,;  ,  il  convint  pourtant 
avec  moi,  après  la  mort  du  blessé,  qu'il  se 
repentoit  de  n'avoir  pas  été  de  l'avis  de  l'am- 
putation ,  qui,  peut-être,  auroit  eu  un  plein 
succès. 

yil.    Observations  et  remarques  sur  la  frac- 
ture des  deua:  rotules  dans  le  même  sujet. 

Il  n'est  point  de  matière  plus  importante, 
et  qui  ait  essuyé  plus  de  contradiction  ,  quant 
aux  moyens  curatifs  et  au  mode  de  réunion  des 
pièces,  que  la  fracture  de  la  rotule:  les  observa- 
tions pour  et  contre  formeroient  un  ouvrage 
volumineux.  A  la  suite  dune  chute  sur  les  ge- 

noux,uninvalideeutIesdeuxrotules  fracturées 
Kevenu  de  l'état  d'affaissement  où  l'avoit  jeté  la 
chute,  il  dit  que  s'étant  traîné  le  long  d'un  fossé 
très-profond,  pour  arracher  une  herbe  qu'il 
vouloit  avoir,  la  terre,  très  -  tarasse,  n'ayant 
pu  supporter  le  poids  de  son  corps;  il  a  voit 
glisse,  et  éloit  tombé  sur  Us  deux  genoux 


(i)  rojez  la  séance  publique  de  l'Académie  de  Chi- 
rurgie ,  du  n  avril  ,795,  que  j'ai  publiée  m-8«.  , 
et  oii  se  trouve  1  eloee  de  Louis. 


588  MALAniES 

M'élant  assuré  de  l'existence  des  deux  frac- 
tures,  je  reconnus  que  celle  du  genou  droit 
étolt  transversale  ,  et  ce-le  du  genou  gauche 
oblique  et  en  trois  parties. 

Après  avoir  appliqué  le  bandage  appelé 
hlastre ,  j'éprouvai  toutes  sortes  de  difficultés, 
de  la  part  des  muscles  extenseurs  ,  à  maintenir 
en  place  les  pièces  d'os  rapprochées.  Persuadé, 
d'après  les  expériences  que  j'exposerai  ci-après, 
qu'il  n'en  est  pas  de  ces  sortes  de  fractures 
comme  des  autres,  où  l'on  peut  revenir  à  une 
nouvelle  application  d'appareil ,  lorsque  le 
premier  ne  réussit  pas,  je  substituai  au  kiastre, 
ou  huit  de  chifire  ,  le  bandage  de  cuir. 

Pendant  son  application  ,  j'eus  l'attention  de 
faire  assujétir  et  tenir  rapprochées ,  par  les 
mains  d'un  aide  ,  les  pièces  fracturées,  le  ban- 
dage ne  pouvant  réussir  que  par  ce  moyen.  Je 
réussis  eiïectivement ,  à  l'égard  de  la  fracture 
du  genou  droit ,  de  celle  qui  étoit  transversale. 
Mais  je  ne  fus  pas  aussi  heureux  à  l'égard  de 
la  fracture  oblique  en  trois  parties,  sur  la 
réunion  de  laquelle  j'avois  cependant  le  plus 
compté,  à  cause  de  la  moindre  rétraction  de 
la  part  des  muscles. 

Un  léger  érésypèle  m'ajant  obligé  de  lever 
l'appareil  au  bout  de  quarante  jours ,  j'eus  le 
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déplaisir  de  voiries  trois  pièces  d'os  se  se'parcr, 
comme  au  moment  de  la  fracture.  Je  ne  crus 
pas  devoir  tenter  une  nouvelle  réduclion, 
persuade'  de  l'inutilité  de  cette  tentative ,  parce 
qu'on  a  observé  que  dans  ces  cas-là  ,  uq  des 
grands  obstacles  à  la  réunion  vient  de  l'extré- 
mité des  tendons  ,  dont  l'os  est  recouvert. 
Pénétrant  dans  la  séparation  produite  par  la 
fraclure,  et  ne  pouvant  s'assimiler  avec  la  re- 
production du  cal  ,  ils  s'opposent  manifeste- 
ment à  la  coadunation  :  les  muscles  antairo- 
nisles  au  ligament  propre  de  la  rotule  ,  sont 
aussi  regardés  avec  raison  comme  le  principal 
obstacle  à  la  réunion;  mais  on  peut  croire  que 
lespetites  portions  tendineuses  doivent  y  entrer 
pour  beaucoup. 

Après  cette  épreuve  sur  la  fracture  du  genou 
gauche  ,  je  me  donnai  bien  de  garde  de  lever 
l'appareil  de  celle  du  genou  droit,  que  je  lais- 
sai jusqu'au  soixantième  jour  ,  époque  de  sa 
réunion  soit  médiate,  soit  immédiate;  car  on 
sait  combien  il  y  a  à  ce  sujet  d'opinions  diffé- 
rentes. Ce  qu'il  y  a  ici  au  moins  de  certain  , 
c'est  que  les  trois  pièces  fracturées  du  genou 
gauche  ne  se  sont  jamais  réunies;  que  les  deux 
pièces  de  celle  transversale  du  genou  droit  pa- 
roissoient  l'être ,  et  que  le  malade  a  ensuite 
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mnrclié  en  portant  l'une  après  l'autre  ses  jam- 
bes en  devant,  comme  un  homme  qui  a  deux 
jambes  de  bois. 

Dix-huit  mois  après,  ayant  eu  occasion  de 
le  revoir  à  Vincenncs  ,  où  il  faisoit  son  service, 
j'examinai  ses  deux  genoux.  La  rotule  du  côté 
droit  me  parut  parfaitement  réunie,  sans  la 
moindre  dépression  entre  les  deux  pièces;  il 
n'en  éloit  pas  de  même  de  la  gauche,  dans  la- 
quelle je  distinguai  bien  évidemment,  à  la  vue 
et  au  toucher,  des  dépressions  très-marquées, 
dans  lesquelles  paroissoient  s'insérer  des  por- 
tions tendineuses  ou  aponévrotiques.  Il  résul- 
toit  de  cette  disposition  des  rotules,  non  pas  une 
claudication  ,  comme  on  le  disoit ,  mais  une 
roideur  dans  le  membre,  ou  pour  mieux  dire, 
un  obstacle  à  la  flexion  et  à  l'extension. 

RëJlexLons. 

1°.  L'on  ne  peut  révoquer  en  doute  la  possi- 
bilité de  la  fracture  produite  par  une  pareille 
cliutc.  La  concurrence  d(  s  tendons  extenseurs 
avec  le  ligament  propre  de  la  rotule,  suffit 
pour  établir  la  vérité  du  fait. 

D°.  Nous  sommes  bien  éloignes  de  porter  le 
même  jugement,  que  Darerncy  sur  les  (lac- 
lures  obliques  de  la  rotule.  En  annonçant  des 
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gonflemens  considérables  ,  comme  suite  néces- 
saire de  celte  fracture,  il  les  fait  suivre  d'abcès 
dans  l'articulation  ,  qui  mènent  à  la  nécessité 
souvent  indispensable  de  l'amputation  ;  cela 
est  aussi  difficile  à  concevoir  que  Tankilose , 
que  l'on  dit  devoir  arriver  par  l'épaississement 
de  la  synovie, opinion  que  la  seule  inspection 
anatomique  des  parties  suffit  pour  détruire. 

3°.  J'ai  dit  que  je  regardois  la  rupture  des 
portions  tendineuses  et  aponévro'.iques  comme 
un  des  principaux  obstacles  à  la  réunion  des 
pièces,  dans  la  fracture  de  la  rotule.  Je  crois 
cette  proposition  fondée  sur  les  deux  obser- 
vations suivantes.  Lorsque  j'étois  professeur  à 
l'école  pratique  de  Chirurgie,  parmi  les  cada- 
vres apporlés  pour  les  dissections  ,  il  s'en 
trouva  un  dont  l'une  des  rotules  ,  fracturée 
transversalement ,  paroissoit  parfaitement  réu- 
nie; je  l'enlevai  ,  et  l'examinai  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention.  A  l'endroit  delà  réu- 
nion ,  j'aperçus  plusieurs  intersections  ten- 
dineuses, qui  traversoient  toute  la  subslance 
de  l'os;  ce  que  je  découvris  encore  plus  aisé- 
ment ,  après  avoir  fait  macérer  cette  pièce 
dans  du  vinaigre  ,  et  l'avoir  ensuite  limée  jus- 
qu'à la  partie  réunie. 

L'hiver  suivant  m'offrit  l'occasion  de  salis- 
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faire  encore  mieux  ma  curiosité.  On  appor'a 
dans  la  salle  des  dissections  on  sujet  qui  avoit 
eu  la  rotule  fracturée,  il  y  avoit  entre  es  deux 
pièces  un  hiatus  assez  considérable.  Je  les  en- 
Jevai,  et  en  'es  examinant,  j'observai  qu'elles 
ëtoienf  recouvertes  ,  du  côté  <ir  leur  désunion  , 
du  prolonfijenicnt  de  ces  portions  tendineuses, 
don»  j'ai  parlé  plus  haut  ,  de  façon  qu'elles 
étoient  fort  lisses  tant  postérieurement  qu'ex- 
térieurement. 

L'observation  suivante  ,  qui  appartient  à 
mon  père  ,  mérite  de  trouver  place  ici  ;  elle  a 
fixé  l'aî'ention  de  l'Académie  de  Chirurgie  , 
lorsqu'il  lui  en  a  fait  part. 

IX.  Observation  sur  un  renversement  auoc 
dciujc  tiers  de  la  rotule  droite  j  sans  rup- 
ture de  ses  ligamens  ;  par  M.  Jean  Sue. 

Le  i3  septembre  1^52  ,  il  fut  appelé  dans 
l'île  Saint-Louis,  rue  de  la  Femme-sans-Tête, 
chez  un  procureur,  pour  y  voir  et  visiter  le 
fiis  d»;  M.  Morin  ,  officier  de  la  ville.  Ce  jeune 
homme  ,  âgé  d'environ  vingt  ans  ,  se  plaignoit 
de  vives  douleurs  au  genou  droit,  tellement, 
qu'ii  éloit  obligé  de  tenir  toujours  sa  jambe 
éiendue:  il  ne  pouvoil  ten'er  la  plus  légère 
flexion  i  sans  augmenter  considérablement  ses 
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douleurs.  Interrogé  «ur  la  cause  de  son  ac- 
cident ,  il  répondit  qu'en  badinant  avec  un 
de  les  amis  ,  il  avoit  lait  un  écart  forcé 
de  la  jambe  droite,  et  que,  dans  le  même 
moment ,  il  avoit  ressenti  à  l'os  du  genou  un 
mouvement  extraordinaire  ,  suivi  d'une  ex- 
tiéme  douleur. 

Sur  ce  rapport,  M.  6*1/6  examina  la  partie  lé- 
sée, et  distingua  très-bien  un  renversement  aux 
deux  tiers  de  la  rotule  de  dehors  en  dedans  , 
sans  aucune  apparence  de  rupture  aux  liga- 
nicus  qui  rattachent.  11  se  disposa  alors  à 
tenter  la  réduction  de  cet  os.  Après  avoir  fait 
coucher  le  malade  sur  un  lit  ,  et  assujélir  sa 
jambe  par  deux  aides,  il  poussa  d'une  main, 
avec  ses  doigts ,  la  partie  interne  de  la  rotule 
vers  le  bord  qui  touchoit  à  l'articulation  du 
tibia  avec  le  fémur  ,  tandis  qu'avec  les  doigts, 
de  l'autre  main  ,  il  baissa  extérieurement  le 
bord  opposé  de  cet  os  ,  en  le  poussant  un  peu 
obliquement.  De  celte  manière,  il  réduisit  fa- 
cilement ,  et  en  très-peu  de  temps  ,  la  rotule, 
et  le  malade  fut  entièrement  soulagé.  M.  Sue 
appliqua  ensuite  sur  la  partie  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  de  boule,  et  soutenues 
par  un  banuage  contentif.  Il  saigna  le  ma- 
lade ,  et  lui  ordonna  le  repos  et  un  régime 
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convenable.  Par  ce  moyen,  il  fut  entièrement 
guéri  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  ,  et  en 
çtat  de  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  mala- 
dies des  os,  il  n'y  en  a  aucun  que  je  sache, dit 
^.Sue,  qui  ait  fait  mention  du  renversement  de 
la  rolule  ,  sans  rupture  de  ses  ligamens.  C'est , 
sans  doute ,  parcequ'ils  regardoient  ce  renverse- 
ment comme  très-rare  ,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible. Je  ne  l'aurois  peut-être  moi-même  jamais 
cru  possib]c,ajoule-t-ii,si  je  n'en  avoispaseu  sous 
les  yeux  l'expérience  évidente  J'anrois  désiré 
très-fort,  avant  la  réduction  de  celte  espèce  de 
luxation  ,  avoir  pour  témoin  quelqu'un  de  mes 
confrères,  et  qui  auroit,  comme  moi, reconnu 
la  malatiie  ;  mais  le  cas  étoit  trop  urgent,  et  les 
douleurs  du  malade  trop  violentes,  pour  pou- 
voir différer  d'un  seul  instant  la  réduction. 

X.  Remarçiies  générales  sur  les  fractures  de 
la  rotule. 

i*».  Pour  bien  entendre  la  théorie  des  frac- 
tures de  cet  os ,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler 
que  la  station  est  la  mieux  assurée  ,  quand  la 
ligne  prolongée  du  centre  de  gravité  du  corps 
est  exactement  perpendiculaire  à  sa  base  de 
soutien  ;  que  celte  ligne  peut  cesser  d'être  verti- 
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caîe  ,  sans  que  pour  cela  la  chute  ait  lieu  ,  l'ac- 
tion musculaire  rétablissant  bientôt  l'équilibre 
dérangé  par  son  obliquité,  et  qu'enfin  ,  si  cette 
obliquité  devient  telle  ,  que  la  ligne  prolongée 
dépasse  les  limites  de  la  base  de  soutien  ,  la 
chute  est  inévitable  du  côté  vers  lequel  cette 
lifine  est  inclinée. 

Si  le  centre  de  gravité  s'incline  en  arrière  , 
»et  que  la  chute  sur  l'occiput  devienne  immi- 
nente ,  les  muscles  extérieurs  de  la  jambe  se 
contractent  forlement ,  afin  de  prévenir  la 
flexion  de  la  cuisse  ,  tandis  que  d'autres  puis- 
sances ramènent  en  avant  les  parties  supé- 
rieures ,  et  redonnent  au  centre  de  gravité  une 
direction  verticale.  Si  à  mesure  que  les  exten- 
seurs de  la  jambe  entrent  en  action,  Tobliquicé 
augmente  au  point  que  rien  ne  soit  capable  de 
retenir  le  corps ,  que  son  propre  poids  entraîne 
vers  la  terre,  par  un  mouvement  qu'accélère 
la  vîtessede  la  chute,  alors  ces  muscles  redou- 
blent d'efTorls  pour  la  prévenir.  Alors, la  rotule 
placée  entre  son  ligament  inférieur,  qui  la  fixe 
fortement  au  tibia  ,  et  le  tendon  commun  du 
droit  antérieur  et  du  triceps  crural,  dont  l'action 
est  proportionnée  à  l'efl'ort  nécessaire  pour  re- 
tenir le  corps  allongé  au-delà  de  son  extensi- 
bilité ,  alors ,  dis-je ,  la  rotule  se  fracture  d'au- 
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tant  plus  aisément,  qu'elle  est  pousse'e  en  avant 
par  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  dont  elle 
empêche  la  flexion  sur  la  jambe. 

Cette  théorie,  qui  appartient  aux  CC.  Boyer 
et  Richerand ,  est  fondée  sur  le  véritable  mé- 
canisme des  muscles  de  la  cuisse  ,  et  est  ap- 
puyée sur  des  faits  que  ces  praticiens  rappor- 
tent ,  dont  un  particulièrement  tend  à  prou- 
ver la  possibilité  des  fractures  entièrement 
dépendanles  de  l'action  musculaire,  si  quel- 
qu'un doutoit  encore  de  leur  existence.  N'a- 
t-  on  pas  vu  aussi  des  fractures  de  la  rotule 
produites  par  des  mouvcmens  convulsifs,  au 
milieu  des  secousses  imprimées  à  la  jambe 
par  les  muscles  de  la  cuisse  ? 

2°.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
fractures  transversales  de  cet  os,  est  la  chute  sur 
le  genou.  Pour  que  cette  fracture  arrive  clans  ce 
cas,  il  faut  que  l'articulation,  rendue  saillante 
par  la  flexion  delà  jambe  sur  la  cuisse,  rencon- 
tre un  corps  qui  offre  une  certaine  résistance. 
Alors,  la  rotule,  n'appuyant  que  par  ses  extré- 
mités sur  la'parlie  articulaire  des  condyles  du 
fémur,  et  sur  l'extrémité  supérieure  du  tibia  , 
sa  partie  moyenne  porte  à  faux  ,  et  répond  à 
l'intervalle  que  laissent  entr'elles  les  extrémités 
correspondantes  de  ces  deux  os.  Le  paquet  de 
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tissu  cellulaire  graisseux  ,  qui  se  trouve  der- 
rière le  ligament  inférieur  de  la  rotule,  rem- 
plit alors  cet  intervalle,  sans  offrir  à  l'os  un 
appui  suffisant. 

5°.  Au  sujet  de  l'e'cartement  des  fragmens  , 
dont  sont  toujours  suivies ,  plus  ou  moins,  les 
fractures  de  la  rotule,  M.  /io^er  rapporte  une 
observation  qui  présente  l'exemple  remarqua- 
ble d'une  fracture  >  dans  laquelle  l'écartement 
des  pièces  fracturées  ,  et  la  chute,  qui  en  est  le 
résultat  inévitable  ,  ne  suivirent  pas  immédia- 
tement la  solution  de  continuité.  L'action  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe,  et  la  flexion 
de  cette  partie,  sont  les  deux  principales  causes  , 
et  peut-être  les  causes  uniques,  de  l'écartement 
des  fragmens.  Plusieurs  circonstances  particu- 
lières peuvent  influer  sur  le  degré  de  cet  écarte- 
menl ,  et  le  rendre  plus  ou  moins  considérable. 

Dans  la  fracture ,  suite  de  la  chute  sur  le  ge- 
nou  ,  si  le  malade  ,  relevé  par  ceux  qui  accou- 
rent à  son  aide ,  veut  se  tenir  debout ,  et  faire 
quelques  pas  en  avant,  il  tombe  de  nouveau  ; 
mais  si ,  marchant  à  reculons ,  et  sans  fléchir 
les  genoux  ,  il  traîne  les  jambes  en  balayant  la 
terre  ,  il  peut  parcourir  un  certain  espace , 
plus  ou  mouis  ,  suivant  que  le  terrain  sur  le- 
quel il  marchera  sera  plus  uni.  Une  obs  jrvallon , 


SgS  MALADIES 

rapportée  par  M.  Boyer,  en  fournit  une  preuve 
décisive. 

4".  Les  fractures  de  la  rotule  se  consolident- 
elles  de  la  même  manière  que  celles  des  autres 
os,  ou  bien  la  nature  suit -elle  dans  leur  réu- 
nion une  marche  différente  ?  Ce  sont  là  des 
questions  qui  ont  été  long -temps,  et  ancien- 
nement, le  sujet  de  plusieurs  discussions  dans 
les  séances  de  l'Académie  de  Chirurgie.  11  y 
avoit  des  opinions  en  plus  grand  nombre  pour 
la  non-réunion  immédiate  des  fragmens  ,  et  en 
plus  petit  nombre  pour  la  réunion  médiate.  Les 
partisans  tant  de  l'une  que  de  l'autre  opinion  s'é- 
chauffèrent tellement  à  ce  sujet,  qu'un  d'eux  , 
un  partisan  de  la  non-réunion,  offrit  de  déposer 
centlouis,  chezun notaire  ,  quiseroientremisà 
celui  qui  lui  présenteroit  une  rotule  fracturée, 
même  transversalement ,  dont  les  deux  frag- 
mens seroient  exactement  rapprocliés  et  réu- 
îîis,  comme  le  sont  ceux  d'un  os  long  après 
une  fracture.  L'Académie,  plus  sage  que  les 
dispulans  ,  ne  paria  point ,  mais  se  contenta 
de  recueillir  les  faits  pour  et  contre,  de  les 
bien  examine  r,  et  elle  étoit  sur  le  point  de  por- 
ter un  jugement  décisif,  appuyé  sur  les  faits 
nombreux  qui  lui  furent  communiqués  ,  et 
dont   les    observations  sov.i.  consignées   dans 
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ses  archives  ,  lorsqu'elle  fut- supprimée.  Sans 
doute ,  l'école  de  Médecine  de  Paris  ,  qui  est 
dépositaire  de  ces  arcliives  ,  publiera  un  jour 
les  travaux  faits  à  ce  sujet. 

Nous  dirons  seulement  par  anticipation  ,  et 
comme  en  ayant  été  témoins,  que  l'Académie 
pensoit ,  sur  la  réunion  des  fractures  de  la  ro- 
tule ,  comme  le  célèbre    Camper ,    premier 
auteur  de  l'opinion  établie  à  ce  sujet,  opinion 
qu'il   a  fortifiée   de   plusieurs    observations  ; 
c'est  à  dire,  qu'elle  pensoit  que  dans  les  frac- 
tures de  la  rotule  ,  la  réunion  immédiate  des 
fragmens  n'avoit  jamais  lieu;  que  toujours  ils 
ne  sont  unis  l'un  à  l'autre  qu'au  moyen  d'une 
substance  gélatineuse  ,  intermédiaire  ,  espèce 
d'intersection  ligamenteuse ,  longue  ,  mince  et 
très-extensible  ,  lorsqu'on  n'a  point  tenu  les 
fragmens  rapprochés ,  courte ,  épaisse  et  cap;.- 
ble  de  résister  ,  lorsque  ,  par  un  traitement 
méthodique  ,  on  a  prévenu  le  trop  grand  écar- 
tement  des  fragmens.  MM.  Bojer  et  Ricîie- 
rand  n'hésitent  pas  d'adopter  cette  opinion  , 
qui  est  consignée  dans  un  traité  complet  de 
chirurgie,  récemment  publié  dans  le  Nord,  (i) 

(i)  Palellaf racla  ,  haud  uli  alla  corporis  humani 
ossa   vero    ciUlo  concrescit ,    sed  fragniento  solum 
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5°.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que,  dans' 
le  traitement  de  la  fracture  de  la  rotnle  ,  l'ap- 
plication de  tout  appareil  ëloit  inutile  ;  qu'il 
suffisoit  ,  pour  les  guérir  ,  de  rapprocher  les 
fragmens  ,  et  de  les  maintenir  rapprochés  pen- 
dant le  temps  nécessaire  à  l'affermissement  de 
la  substance  ligamenteuse  qui  doit  les  unir  ; 
double  indication  que  ces  auteurs  remplissent , 
lorsqu'étendantfortemenl  la  jambe  sur  la  cuisse, 
ils  fléchissent  en'même  temps  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin,afin  de  relâcher  les  extenseursde  la  jambe, 
qui  permettent  alors  de  ramener  en  bas  le  frag- 
ment supérieur  ,  qu'ils  avoient  entraîné  sur 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Celte  posi- 
tion seule ,  sans  aucune  application  d'appareil  , 
suffît,  selon  MM.  Sabatier(i)  et  Valeiitin  (2)  , 
pour  que  la  réunion  s'opère.  Sans  doute,  cela 
suffit,  lorsque  Tindocililé  du  malade;  les  indis- 
crétions ou  la  maladresse  de  ceux  qui  l'entou- 
rent ,  ne  contribuent  pas  au  dérangement  des 

inediante  subslanliâ firmiore  cellulosâ^  cartilaginosâ, 
citm  Ugamento  mucoso  concurrente ,  conglulinan- 
i«r,e/c. Callisen.  principiasystemalisChir.  Ilod  §.  i?{^8. 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  des  iJciences  ,  pour  l'an- 
née 1785. 

(2)  Recherches  critiques  sur  la  Chirurgie  moclenie, 
in- 12. 


l>Eà    l'AKTlES    nu  H  ES.  j>^o  l 

plùoes  qui  n'ont  pour  maintien  que  leur  seule 
position.  Joignez  à  ces  causes  la  contraction 
des  muscles,  qui  t.  nd  sans  cesse  à  faire  remon- 
ter le  fragment  supérieur,  contraction  don!  les 
efle(sé(abiissent  nécessairement  j  et  peu  à  pe.z, 
un  grand  iuiervalle  entre  ce  fragment  et  l'iiifé- 
rieur.  Dans  l'opération  de  cet  intervalle,  s'il  a 
lieu  ,  la  substance  intermédiaire  qui  le  rempi.it, 
et  qui  doit  unir  les  pièces ,  étant  conlinueile- 
menl  tiraillée  ,  s'allongera  ,  deviendra  en  con- 
séquence plus  mince;  se  rompra  même  ,  si  le 
malade ,  dont  rien  n'assure  l'immobilité,  étend 
ou  fléchit  fortement  la  jambe  ,  accident  qui  , 
souvent,  n'est  pas  chez  lui  l'effet  de  la  volonlé  , 
et  qui  rend  inutile  tout  traitement  ,  même  le 

mieux  dirigé ,  s'il  arrive  à  plusieurs  reprises. 

Je  sais  quels  sont  les  inconvéniens,  les  dé- 
fauts même  du  bandage  appelé  k/astre ;  jesais 

quonl'accuse,avecraison,enn'embrassantque 
Us  côtés  de  la  rotule  ,  en  ne  comprimant  point 
toute  la  surface  du  membre ,  de  déterminer 
l'engorgement  du  pied  et  de  la  jambe;  je  sais 
que  la  partie  de  son  action  ,  véritablement  em^ 

plojéeamaintenirenplacclesfragmens,esttou^ 
jours  presqu'inutile,  à  moiu'j  que  l'on  n'exerce 
une  constriction  excessive  que  les  malades  ne 
peuvent   supporter.    Toutes  ces  raisons  sont 
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sans  doiile  plus  que  suffisantes  pour  faire  reje- 
ter ce  bandage  défectueux;  mais,  résulle-t-il  de 
là  qu'on  ne  doive  en  employer  aucun  ?  Ne 
peut-on  pas  en  trouver  un  plus  convenable  et 
plus  ulile  ?  Nous  pensons,  avec  M.  Bojer, 
que  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers, 
modifié  de  la  manière  qu'il  le  décrit,  réunit  à 
lui  seul  tous  les  avantages  indispensablement 
nécessaires  pour  que  les  parties  relâchées  par 
l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  la 
flexion  de  celle-ci  sur  le  bassin  ,  obéissent  aisé- 
ment à  son  action  ,  que  favorise  le  point  d'appui 
que  les  os  lui  fournissent.  Quant  à  la  manière 
de  l'application  ,  voyez  l'ouvrage  de  Bojer  , 
lonie  i  ,  page  278. 

Vlll.  Mémoire  dogniati(/iie  et  pratique  sur 
la  luxation  du  bras. 

Ce  mémoire  est  le  résultat  des  expériences 
et  des  remarques  anatomiques  que  nous  avons 
faites  ensemble  ,  Chopart  (i)  et  moi ,  en  1765  , 

(i)  Ce  digne  professeur  de  l'Ecole  de  Médecine  de 
Paris  ,  pour  lequel  les  élèves  avoient  autant  de  vénéra- 
tion que  d'estinue  ,  qui  se  faisoit  un  plaisir  ,  dans  des 
conCérenccs  particulières,  de  leur  donner,  sur  la  partie 
qu'il  enseignoit  (  la  pathologie  chirurgicale)  toutes  les 
explications-  et  tons  les  renseigueniens  qu'ils  pouvoient 
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à  l'école  pratique  de  rancien  collège  de  Chi- 

de^ireryestmort  le  20  prairial  an  II?,  ou  le  8  juin  1795, 
regretté  de  ses  coHègues  ,  et  même  de  (ou s  ceux  qui  le 
connoissoient.  Due  qu'il  ëtoit  l'ami  intime  de  /'esault 
qu'ils  -e  counnu.iiquoiont  mutuellement  leurs  idées  sur 
les  différentes  parties  de  la  médecine  opératoire  ,  qu'ils  y 
travailioient  souvent  de  concert,  c'est  d.-j,^  annoncer  le 
inériiere,pectiFderunetderaulre>  c'est  faire  l'éloge  de 
tousles  deux.  Le  premier  a  eu  des  panégyristes  nombreux: 
et  des  orateurs  distingués^  le  second  n'a  été  loué  par  per- 
sonne ,  et  c'esluM  reproche  que  l'amitié  est  en  droit  de  me 
faire  plus  qu'à  tout  autre  ,  après  que  ma  foiMe  voix  s'est 
fait  entendre  dans  ramphithéàirede  l'Ecole  de  Médecine, 
pourcélébrer  la  mémoire  d'un  jeune  anatomiste,  qui  fut 
l'élève  de  Choparl  ,  en  même  temps  qu'il  étoit  celui  de 
Desaiili.  {*] 

0  mon  ami  I  j'espère  ,  avant  qu'il  soit  peu  ,  non  pas 
rep.-.rer  un  oubli  (  car  tu  as  toujours  été  cLer  à  mon 
cœur,  et  tu  le  seras  toujours,  )  mais  surmontant  le 
peu  deronfiancequej'ai  eu  dans  mes  forces,  et  aidé 
des  conseils  de  tes  collègues,  c'est-à-dire,  de  tes 
amis,  payer  à  ta  mémoire  un  tribut  que  lu  as  si  bien 
mérité  par  tes  travaux  ,  et  que  sans  doute  l'école  de 
Médecine,  qu,  déplore  toujours  ta  perte,  ne  désavouera 
pas  ,  quels  que  soient  les  fo.bles  taler.s  de  l'orateur 
parce  qu'elle  ne  verra  que  son  intention  et  sa  recon- 
noissanre,  dont  il  sera  l'inlerprète. 

{*)  V^yezVEloge  de  Bâchât,  que  j'ai  prononcé  l'année  <îer. 
"lere,  le....  germiol,  dam  Tamphaheâtre  de  l£co!e  de 
Medocne.  à  l'ouverture  de  a,ou  cours  de  b:o.rap!ùe  ec  de 
bibliographie  médicale.^ 
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rurale,  expériences   à  quelques  -  unes  des- 
quelles assista  Desault.  Nous  avons  eu  pour 
but ,  dans  ce  mémoire ,  d'établir  le  méca- 
nisme par  lequel  le  bras  se  luxe     de  marquer 
les  positions  différentes  que  la  tête  de  1  humérus 
peut  prendre  alors  ,  et  de  rapporter  en  même 
îemps  quelques  méthodes  couse,  lees  par  des 
ctourglns  anglais ,  pour  eu  faire  la  reduct.on. 
Tout  cela  ne  peut  être  méthodiquement  ex- 
posé ,  et  traité  avec  clarté ,  sans  donner  ,  d  a- 
bord  ,  au  moins  un  aperçu  de  la  structure  de 
Varticulation  du  bras  avec  l'épaule;  cequ.nous 
conduira  à  examiner  ensuite  quels  obstacles  e. 
quelle  facilité  chacune  des  pièces,  dont  cette 
articulation  est  composée ,  présente  a  la  luxa- 
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L'articulation  du  bras  avec  l'ëpaule  est  nne 
diarthrose  qui  permet  toutes  sortes  de  mouve- 
niens;  elle  est  formée  par  une  tête  arrondie 
en  forme  d'un  demi-globe  ,  et  par  une  cavité 
superficielle  qui  lui  sert  de  point  d'appui.  La 
Usure  Elobulaire  de  la  télé  de  l'humérus  n  est 
point  la  même  dans  tous  les  sujets  ;  leurs  exer- 
cices particuliersy  causent  sans  doute  des  diile- 
rences  :  quelquefois  elle  est  très-applatie  en 
haut,  et  présente  une  surface  plane  j  d  autres 
fois  elle  est  très-arrondie,  et  se  trouve  en  bai 
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peu  élevée  et  comme  rélrécie  :  ce  qui  facilite  la 
luxation.  Quand,  au  contraire  ,  elle  est  très- 
large  en  bas  ,  ou  quand  la  portion  de  sphère  y 
ofTre  plus  de  volume ,  de  grosseur  ,  elle  résiste 
davantage  à  son  déplacement.  Cette  tête  ne 
forme  point,  comme  dans  presque  tous  les  ani- 
maux ,  le  sommet  de  l'humérus  ,  ou  ,  pour 
mieux  dire  ,  elle  n  est  point  perpendiculaire  à 
l'axe  de  l'os;  elle  est  couchée  obliquement  ,de 
manière  que  le  bras  de  l'homme  n'est  articulé 
avec  l'omoplate  que  sur  le  côté  ou  par  une  face 
latérale  de  son  sommet.  La  cavité  articulaire 
est  placée  au  bas  d'une  voûte  osseuse  formée 
par  l'extrémité  humérale  de  la  clavicule  ,  par 
les  apophyses  acromion  et  coracoïde.  Elle  re^ 
présente  un  triangle  arrondi ,  dont  la  base  est 
en  bas  ,  et  dont  le  côté  interne ,  moins  élevé 
que  l'externe  ,  est  aussi  plus  déclive,  et  légè- 
rement concave  dans  son  bord. 

La  disproportion  entre  la  grosseur  de  la  tête 
de  l'hr.mérus,  la  largeur  et  la  profondeur  de  la 
cavité  articulaire  ,  montrent  que  le  contact  de 
ces  deux  parties  doit  avoir  peu  d'étendue.  La 
tête  n'appuie  sur  la  cavité  que  par  une  petite 
portion  de  sa  sphère  ;  elle  déborde  toujours  la 
cavité,  plus  ou  moins,  suivant  la  distance  du 
bras  au  corps ,  sa  situation  en  devant  ou  en 
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arrière  ,  eîstiivant  les  niouvemens  réciproques 
de  l'épaule  avec  le  bras.  Si  Ton  examine  sur  le 
cadavre  le  rapport  de  posilion  de  ces  deux  par- 
ties ,  de  la  tête  avec  la  cavité,  pendant  que  l'on 
fait  mouvoir  le  bras  ,  il  paroît ,  quand  il  est 
bien  élevé  en  haut,  que  presque  toute  la  tête 
se  porte  eu  bas.  L'épaule  est  aîors  élevée ,  de 
manière  que  Tantale  postérieur  de  Tliumerusest 
abaissé  et  rapproché  de  l'épine,  pendant  que 
l'inférieur  en  est  éloigné  et  se  trouve  remonté. 
De  là  on  peut  juger  de  la  facilité  que  sa  léte  , 
portée  en  bas  ,  aura  pour  se  luxer. 

Les  parties  osseust3S  qui  forment  l'arlicula* 
lion  du  bras  avec  l'épaule,  sont  recouvertes 
d'une  membrane  capsulaire  qui  les  contient , 
et  qui  forme  quelqu'obslacle  à  leur  séparation  , 
tant  qu'elle  est  dans  son  étal  d'intégrité.  Celte 
membrane  est  trop  mince  et  trop  foib!e  par 
elle-même  pour  résisîer  aux  mouvemens  vio- 
lons du  bras  qui  tendent  à  le  déplacer  :  aussi  la 
nature  a-t-elle  pourvu  d'une  autre  manière  à 
la  solidité  de  Tarliculation.  Deux  couches  de 
muscles  entourent  larticulalion  de  l'épaule; 
l'une ,  iuierue ,  recouvre  par  ses  tendons  une 
très  -  grande  partie  de  la  capsule  articulaire  ; 
l'autre,  externe,  forme  une  capsule  charnue 
q'ui  embrasse  la  première ,  et  qui  soutient  la 
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résistance  que  les  muscles  inicmcs  ou  s;;l)ja- 
cenls  opposent  au  déplacement  de  l'humérus. 
Désignons  le  rapport  de  position  de  ces  mus- 
cles entr'eux  et  avec  la  capsule  articulaire. 

Le  deltoïde  situé  sous  les  tégumens,  et  qui 
s'étend  depuis  la  clavicule,  l'acromion  et  Té- 
pine  de  l'omoplate  ,  jusqu'au  tiers  supérieur  du 
hras ,  recouvre  presque  tous  les  muscles  de 
l'articulation  de  l'épaule.  Sa  position  moyenne 
ou  humérale  est  unie  immédiatement  avec  une 
membrane  humectée  d'humeur  synoviale  ,  au- 
dessous  du  ligament  triangulaire  qui  s'étend  de 
l'apophyse  coracoïde  à  l'acromion.  Cette  mem- 
brane sépare  le  deltoïde  de  la  capsule  tendi- 
neuse que  forment  les  muscles  qui  s'attachent 
à  la  grosse  tubérosité  humérale.  La  portion 
claviculaire  du  deltoïde,  unie  avec  celle  du 
grand  pectoral ,  passe  par -dessus  le  petit  pec- 
toral,  le  biceps  et  lo  coraco  -  brachial  ,  dans 
leurs  attaches  à  l'apophyse  coracoïde.  Sa  por- 
tion postérieure,  ou  épino-scapulaire  ,  couvre 
le  sous-épineux  ,  une  partie  du  petit  rond  ,  et 
est  unie  au  long  extenseur.  Le  deltoïde,  lors- 
qu'il agit  pour  élever  rhumérus,feroJt  heurter  sa 
tête  contre  la  voûte  de  l'omoplate,  siellen'étoit 
fixée  dans  sa  cavité  par  le  sur-épineux ,  le  ten- 
don inler  -  articulaire  du  biceps  ,  etc.  Cttte 
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i'esistaiice  déteniiine  la  lête  à  se  porter  en  baS; 
Lorsque  ce  muscle  n'agit  point ,  il  s'oppose cou" 
jointement  avec  ceux-là  àlaluxalionsupérieure 
de  l'humérus.  Le  deltoïde  doit  toujours  être 
tendu  après  la  luxation;  c'est  un  effet  consécutif 
qui  vient  deTéloignement  entre  ses  attaches. 

Le  grand  pectoral  achève,  avec  la  portion 
claviculaire  du  deltoïde ,  l'espèce  de  poche  char- 
nue qui  recouvre  endevantles  musclesde  l'arti- 
culation ;  il  passe  de  même  que  le  deltoïde  par- 
dessus les  muscles  qui  s'attachent  à  l'apophyse 
coracoïile.  Le  grand  pectoral  et  le  deltoïde, 
n'agissant  point ,  ou  du  moins  n'étant  point 
appliqués  immédiatement  sur  la  lête  de  l'hu- 
mérus, n'offrent  pas,  comme  les  autres  mus- 
cles ,  beaucoup  d'obstacle  à  la  luxation  de  cet 
os  en  haut,  en  devant  et  en  arrière  ;  ils  peu- 
vent seulement  contribuer  ,  pendant  leur  ac^ 
tion  pour  élever  le  bras ,  k  son  déplacement 
en  en  bas. 

Le  biceps,  par  son  tendon  înler-arliculaire, 
oppose  une  résistance  considérable  à  la  luxa- 
lion  supérieure  de  l'humérus.  Ce  tendon  passe 
sur  une  partie  de  sa  tête  ,  et  s'attache  au  som- 
met du  triangle  que  forme  la  cavité  en  s'ap- 
plalissant  en  cet  endroit ,  et  en  présentant  une 
espèce  de  bifurcation  ,  dont  chaque  branche 
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ge  contourne  de  chaque  côlë  de  la  cavilé,pour 
élever  son  bord  ,  et  lui  donner  plus  d'étendue. 
L'at lâche  fixe  du  tendon  au  bord  de  la  cavité, 
et  la  manière  dont  il  est  retenu  avec  fermeté 
dans  la  i^outlière  bicipitale,  le  font  ainsi  ré- 
sister aux  efforts  qui  portent  la  tête  en  en  haut. 
L'autre  tendon  du  biceps,  qui  est  plus  court, 
et  qui  se  réunit  avec  le  coraco-brachial ,  em- 
pêche le  départ  de  l'os  en  devant ,  soit  que  le 
bras  soit  élevé,  soit  qu'il  soit  appliqué  contre 
le  corps. 

Le  coraco-brachial  produira  le  même  effet. 
Attaché,  avec  celte  partie  du  biceps  ,  au  bec 
coracoïde  ,  et  formant  avec  elle  une  bande 
charnue  très-forte,  il  comprime  l'expansion 
tendineuse  du  sous-scapulaire,  et  doit  résister 
et  s'opposer  à  la  dislocation  antérieure  de  l'hu^' 
mérus.  Le  sous-scapulaire  est  situé  au  côté  in- 
terne de  l'articulation  ,  et  recouvert  en  cet  en- 
droit par  le  coraco-brachial ,  et  par  la  courte 
branche  du  biceps.  Ce  muscle  paroît  plus  ten- 
dineux du  côté  où  il  passe  sous  la  racine  de 
l'apophyse  coracoïde  ,  et  forme  ,  en  s'insérant 
à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus  ,  comme 
une  capsule  tendineuse,  large,  forte  et  très- 
adhérente  à  l'os.  Son  bord  inférieur ,  au  bas 
de  cette  tubérosité  ,  est  un  peu  charnu.  Si  le 
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sous-scapulaire  porte  ,  pendant  «"on  action  ,  la 
tète  de  l'hume'rus  en  arrière,  en  lui  faisant  faire 
un  mouvement  de  rotation  de  devant  en  ar- 
rière ,  ou  de  dehors  en  dedans  ,  il  empêche 
donc  son  déplacement  en  devant.  Quand  il 
n'agira  point ,  ou  quand  il  souffrira  distension  , 
il  résistera  avec  force  ,  en  raison  de  sa  struc- 
ture ,  conlre  tout  effort  qui  tendroit  à  déplacer 
l'os  de  ce  côté.  Pendant  l'élévation  du  bras  , 
sa  portion  supérieure  et  tendineuse  fixe  la 
lête  dans  sa  cavité,  comme  le  sur-épineux.  Sa 
partie  inférieure  et  charnue,  qui  empêche  ,  a 
ce  que  Ton  dit,  que  la  capsule  articulaire  ne 
soit  pincée  ,  tendant  à  soutenir  la  têle  en  en 
Las ,  fera  quelque  résistance  a  son  départ  de 
ce  côté,  pendant  que  la  partie  tendineuse  > 
attachée  au  sommet  de  la  petite  tubérosité  , 
tend  à  la  retenir  en  haut. 

Au  côté  antérieur  et  externe  de  l'arlicula- 
lion  ,  sous  la  membrane  cellulaire  sur  laquelle 
le  deltoïde  glisse  pendant  son  action  ,  paroît 
l'expansion  des  tendons  ,  des  muscles  sur-épi- 
neux, sous-épineux  el  petit  rond.  Cette  expan- 
sion ,  en  forme  de  capsule ,  est  unie  immédia- 
tement avec  le  ligament  articulaire  ,  et  s'at-* 
tache  aux  difiérenles  empreintes  de  la  grosse 
tubérosité  humorale.  Le  sur-épineux,  après 
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avoir  passé  sous  le  pont  lornié  par  la  clavicule 
entre  les  apophyses  acromion  et  coracoïde  , 
s'attache  au  sonimetde  cette  luberosité.  Comme 
il  maintient  ,  dans  le  temps  que  le  bras  est 
élevé  par  le  deltoïde,  la  tête  de  lliumérns  , 
appliquée  dans  la  cavité  glénoïde  ,  il  empêclie 
le  déplacement  de  1  os  en  en  haut  ;  il  s'oppose 
aussi  à  ce  que  sa  tète  sorte  de  la  cavité  en  bas, 
puisqu'il  est  attaché  au  sommet  de  l'os.  Ce 
muscle  doit  donc  souflrir  beaucoup  d'allonge- 
merït ,  dans  le  moment  d'un  départ  forcé  de 
la  tète ,  et  après  la  dislocation  ;  car  ,  passant 
comme  par  une  poulie  ,  il  ne  peut  changer  de 
situation  ;  il  soufïVe  ainsi  autant  d'extension 
que  l'os  parcourt  de  chemin  vers  la  partie  in- 
férieure. Aussi  est-il  très-tendu  après  la  luxa- 
tion, aussi  remarque- 1- on  un  applalissenicnt 
considérable,  un  enfoncement  à  la  cavité  sur- 
épineuse dans  les  luxations  anciermes  ,  et  sur 
les  sujets  maigres.  Le  sous-épineux  et  le  petit 
rond  ,  qui  s'attachent,  l'un  au-dessous  de  l'au- 
tre, à  la  même  tubérosité  ,  étant  des  antago- 
nistes du  sous -scapulaire  ,  s'opposeront  à  la 
luxation  en  deîiors  ou  en  arrière. 

Entre  le  petit  rond  et  le  sous-scapulaire,  du 
côté  de  la  face  postérieure  de  l'humérus,  règne 
un  espace  déplus  d'un  pouce  d'étendue, espace 
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OÙ  la  partie  de  la  capsule  articulaire  va  s'atta- 
cher an-dessous  de  la  tête  de  l'humeras  ,  où 
celle  capsule  est  plus  épaisse,  plus  dense  et 
plus  forte.  Trois  muscles  paroissent  dans  cet 
espace  ,  le  long  extenseur  ,  le  grand  rond  et  le 
grand  dorsal. 

L'attache  supérieure  du  long  extenseur,  au- 
dessous  de  la  cavité ,  se  trouve  entre  le  petit 
rond  et  le  grand  rond.  Elle  est  tendineuse  , 
très-forte,  et  recouvre  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  capsule ,  mais  sans  lui  être 
autant  adhérente  que  les  muscles  épineux. 
Lorsque  le  bras  est  élevé  et  porté  en  arrière, 
ce  muscle  n'offre  point  beaucoup  de  résistance 
au  départ  de  l'os  en  bas  et  en  dedans.  Une 
position  contraire  du  bras  changera  l'état  du 
muscle,  augmentera  sa  distension  ,  et  le  fera 
résister  au  départ  de  l'os  en  bas  et  en  arrière, 
de  manière  que  la  tête  sera  déterminée  à  se 
porter  en  dedans.  Il  s'opposera  aussi  à  la  luxa- 
tion en  arrière  après  le  déplacement  primitif. 
Ce  muscle  est  nécessairement  distendu  dans  le 
temps  du  départ  :  celte  distension  fait  effort 
contre  la  tête ,  et  l'empêche  de  se  porter  en 
dehors;  delà  vient ,  en  partie,  que  presque 
toutes  les  luxations  sont  en  dedans. 

Le  grand  rond  ne  paroît  au  creux  de  Tais- 
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selle,  que  lorsqu'il  passe  au  bord  interne  on 
posléricur  du  long  extenseur  ,  pour  s'insérer 
à  la  gouttière  bicipitale,  au-dessous  de  l'at- 
tache du  grand  dorsal.  Ce  muscle  est  un  anta- 
goniste du  grand  pectoral.  Lorsque  le  bras 
sera  élevé'  en  devant ,  il  devra  être  plus  dis- 
tendu et  opposer  beaucoup  de  résistance  à  la 
sortie  de  la  tête  en  dehors,  de  même  que  le 
long  extenseur  :  il  relève  aussi  dans  cet  état 
l'omoplate  ,  et  devient  coadjuteur  du  trapèze 
et  du  grand  dentelé.  Immédiatement  après  le 
départ  de  la  tète  ou  sa  séparation  de  la  cavité , 
il  tire  le  bras  en  arrière ,  et  détermine  ainsi  la 
tête  à  se  porter  en  dedans  plutôt  qu'en  dehors. 
Mais  ce  qui  contribue  davantage  à  cette  posi- 
tion de  la  tête ,  c'est  l'éfat  de  l'omoplate  qui 
est  très-élevée  et  portée  en  arrière  du  côté  de 
l'épine. 

Le  grand  dorsal ,  dont  la  direction  oblique 
est  opposée  à  celle  du  grand  rond  ,  se  trou- 
vera presque  dans  le  même  état  que  celui-ci, 
et  pourra  agir  avec  lui  pour  produire  le  même 
effet. 

En  considérant  le  rapport  de  position  de  ces 
derniers  muscles  du  côté  de  l'aisselle,  et  celui 
de  tous  les  autres  relativement  à  la  capsule, on 
voit  qu'elle  n'est  à  découvert  (  et  encore  dans 
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une  très-petite  étendue)  que  du  côté  du  bord 
inférieur  du  sous-scapulaire,  dans  l'en  'roiîoù 
répondent  les  vaisseaux,  les  glandes  exil- 
laires  ,  etc.  C'est  donc  de  ce  côté  que  le  'lépart 
de  l'os  doit  Irouver  le  moins  de  résislance. 
Mais  la  tête  s'y  porte- t-elle  toujours,  lorsqu'il 
se  fait  une  luxation  ?  Ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  les  obstacles  qu'opposent  les  muscles 
de  l'articulation  ,  va  servir  à  donner  la  solu- 
tion de  cette  question,  et,  en  même  temps, 
à  établir  le  mécanisme  de  la  luxation  du 
bras. 

Il  est  évident  que  l'humérus  ne  peut  se  luxer 
que  dans  le  cas  où  le  bras  sera  éloigné  de  la 
poitrine.  Eo  effet,  s'il  reste  appuyé  contre  le 
corps  ,  pnr  exemple  ,  dans  une  direction  per- 
pendiculaire, une  force  suffisante  pour  occa- 
sionner le  départ  de  l'os,  et  qui  agira  sur  le 
coude,  portera  le  sommet  de  l'humérus  contre 
la  voûte  formée  par  l'omoplate.  Cette  voûte, 
de  même  que  la  longue  branche  du  biceps, 
une  partie  du  sous-scapulaire  et  le  sur-épineux 
empêcheront  le  départ  de  Tos  en  en-haut.  La 
même  force  qui  agira  sur  le  coude  ou  sur  le 
milieu  du  bras, en  le  portant  en  devant  contre 
la  poitrine  ,  fera  éprouver  une  telle  résislance 
de  la  part  des  muscles  épineux,  petit  roiid,  ot 
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delapartméme  de  l'acromion,  qu'elle  s'oppo- 
sera à  son  déplacement  en  arrière  et  enhaul.  \Ja 
autre  obstacle  semblable  empêchera  la  dislo- 
cation de  l'os  en  devant,  lorsque  le  bras  sera 
frappé  de  devant  en  arrière,  et  que  la  percussion 
déterminera  la  tête  humérale  à  se  porter  du 
côté  de  l'apophyse  coracoïde.  Le  sous-scapu- 
laire  ,  le  biceps  et  le  coraco- brachial  seront 
les  principales  puissances  qui  résisteront  à 
celte  dislocation. 

Il  en  sera  de   même  si  le  choc  a   lieu    sur 
1  articulation  de  l'épaule;  il  produiroit  plutôt 
fracture   aux   apopliyses  de  l'omoplate  et  à 
l'humérus,  que  le  déplacement  de  cet  os  en  en- 
bas.  Enfin,  dans  le  cas  où  l'effort  agiroit  seu- 
lement sur  l'omoplate  ,  lebras  restant  toujours 
appuyé  contre  le  corps,  il  ne  se  feroit  point 
non  plus  de  luxation.  Car,  lorsque  l'épaule  est 
élevée  le  plus  haut  possible,  elle  entraine avee 
elle  le  bras,   et  quel  que  soit  l'effort  de  ses 
muscles  releveurs  pour  faire  glisser  la  cavité 
glénoïde  sur  la  tête  de  l'humérus,  et  lui  faire 
abandonner  son  rapport  de  contact  avec  cet 
os,  il  n'y  a  point  de  luxation..  Tous  les  mus- 
cles qui  environnent   l'articulation  s'y   oppo- 
sent. Mais  pourquoi  entrer    dans    des  détails 
sur  cet  objet  ?  Qu'est-ce  qui  doute  que  le  bras 
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pour  se  luxer  doit  être  écarté  de  la  poitrine  'f 
Puisqu'il  faut,  pour  que  la  luxation  du  bras 
ait  lieu  ,  qu'il  soit  éloigné  du  tronc ,  il  en  ré- 
sulte que  son  déplacement  doit  se  faire  en  bas , 
car  riiumérus  étant  élevé  ou  écarlé  du  tronc , sa 
tète  se  porte  du  côté  de  la  partie  inférieure  de 
la  cavité  glénoide  ,  etc.  Mais  de  quel  degré 
doit  être  l'éloignement  du  bras  au  tronc  ?  Les 
angles  que  peut  former  le  bras  éloigné  du 
corps ,  sont  aigu  ,  droit  ou  obtus.  S'il  fait 
angle  aigu,  et  si ,  dans  le  moment  du  choc  , 
cet  angle  ne  change  pas  ,  la  tête  de  l'humérus 
repose  sur  une  trop  grande  étendue  de  surface 
de  la  cavité  glénoïde  ,  le  centre  du  globe  n'est 
point  hors  de  son  appui ,  l'effort  de  percussion 
tendra  à  pousser  le  sommet  de  Thumérus  con- 
tre les  apophyses  de  l'humérus,  elc. ,  à  hausser 
l'épaule  ,  sans  pour  cela  que  la  tête  abandonnai 
la  cavité.  11  faut  donc  que  l'angle  du  bras  avec 
le  corps  soit  plus  grand  \  il  sera  droit  ou  obtus. 
Examinons  laquelle  de  ces  deux  positions  du 
bras  est  nécesssaire  au  déplacement. 

Le  bras  fait  angle  droit  avec  le  corps  ,  lors- 
qu'il est  élevé  ou  écarté  du  tronc,  de  manière 
que  son  sommet  répond  à  la  ligne  perpendi- 
culaire du  corps.  Il  fait  angle  obtus,  ^i  la  dis- 
tance du  bras  au  tronc  est  plus  grande.  Dans  le 
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premier  cas  ,  le  centre  de  la  tête  humei  aie  re- 
pose encore  sur  la  cavité  glénoiile  ;  clans  le 
second  ,  il  est  hors  de  cet  appui  :  il  n'y  a  plus 
■qu'une  petite  portion  de  la  sphère  qui  soit  eu 
contact  avec  la  cavité  articulaire.  Ce  sera  donc 
dans  la  situation  où  le  bras  fait  un  angle  plus 
que  di  oit  avec  le  corps  ,  qu'il  y  aura  plutôt  dé- 
placement. L'omoplate,  dont  la  mobilité  et  la 
docilité  respectives  aux  mouvemens  (!u  bras  , 
sont  si  sensibles,  favorisera  même  alors  ce  dé- 
placement. En  effet,  lorsque  le  bras  est  élevé 
ou  écarté  du  tronc,  soit  qu'il  soit  perpendicu- 
laire au  corps ,  soit  qu'il  soit  porté  eu  avant  ou 
en  arrière,  l'omoplate  est  proportionnellement 
élevée  et  repoussée  du  côté  de  l'épine  ;  cet  os 
obéit ,  dans  ces  trois  cas,  à  la  pression  du  som- 
met de  rimmérus  ,  à  la  distension  du  grand 
rond  ,  et  principalement  à  l'action  du  trapèze 
et  du  grand  dentelé  ,  qui  sont  alors  très  -  con- 
tractés. La  cavité  articulaire,  au  lieu  d'être 
verticale,  tend  à  devenir  horizontale  ,  et  se 
présente  davantage  en  devant  ;  l'ang'e  posté- 
rieur est  abaissé  et  rapproché  de  l'épine  ,  pen- 
dant que  l'inférieur  est  élevé  et  se  porte  du 
côté  du  thorax. 

Enfin  ,  cetle  élévaiion  de  l'épaule  fait  que, 
dans  un  grand  écartement  du  bras  au  tronc,  la 
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lêle  de  l'humërus  trouve  encore  ,  sur  la  eavîté 
glénoïde  ,  un  appui  suffisant  pour  y  rester. 
Mais  lorsque  le  bras ,  un  peu  e'carlé  du  corps  , 
reçoit  un  choc  tel  qu'il  augmente  cet  écarte- 
ment ,  qu'il  porte  la  télé  précipitamment  en 
en  bas ,  et  que  la  cavité  glénoïde  ne  peut  plus 
la  soutenir,  parce  que  l'omoplale  est  alors  éle- 
vée autant  qu'elle  peut  l'être  par  l'aclion  de  ses 
muscles  ,  etc. ,  la  tête  de  l'humérus  ,  obéissant 
à  l'effort  de  percussion ,  abandonnera  la  cavité  , 
en  surmontant  la  résistance  que  lui  opposent  la 
capsule  et  les  muscles  qui  se  trouvent  la  base  de 
la  cavité  glénoïde.  Comme  l'omoplate  fournit, 
dans  cet  instant,  un  point  d'appui  fixe  à  l'hu- 
mérus ,  elle  favorise  par  là  son  déplacement. 

Les  causes  qui  produisent  la  luxation  du 
bras,  agissent  sur  lui ,  lorsqu'il  est  très-écarlé 
du  tronc,  ou  lorsqu'il  en  est  peu  éloigné.Voyons 
de  quelle  manière  se  fait  la  luxation  dans  ces 
deux  circonstances  :  pour  lâcher  d'établir  ce 
mécanisme,  il  convient  d'exposer  quel  est  l'état 
des  muscles  ,  quand  le  bras  est  élevé  et  tendu. 
Presque  tous  sont  dans  une  action  tonique 
très-forte  ;  mais  le  deltoïde,  le  sur  -  épineux  , 
une  partie  du  sous-scapulaire  et  du  grand  pec- 
toral ,  sont  contractés  ,  de  même  que  le  tra- 
pèze elle  grand  dentelé  ,  relativement  à  l'élé- 
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Talion  où  se  trouve  al  rs  i'epanle.  Le  coraco- 
iDrachial ,  le  biceps  ,  le  sous- épineux  ,  le  pcîit 
rond  ,  le  grand  rond  ,  le  grand  dorsal ,  le  loug 
extenseur,  sont  1res  -  distendus,  ou  datis  une 
tension  passive.  Tel  est  letat  des  muscles,  lors- 
que 1  élévation  du  bras  est  directe;  c'est-à- 
dire,  quand  il  n'est  porté  ni  en  (devant  ni  en 
arrière.  Si  le  bras  est  frappé  dans  son  mi- 
lieu ,  ou  près  de  son  articulation  ,  au  mor 
nient  où  il  est  ainsi  étendu  volontairement,  et 
si  la  force  du  choc  est  suflisante  pour  le  luxer, 
les  muscles  distendus  ne  pouvant  résister  à  la 
force  de  pression  ,  que  la  tète  lout-à-fait  portée 
en  bas  exerce  sur  eux  ,  ils  s'écart-  lont ,  seront 
dejelés  de  coté  ,  et  même  quelques  -  unes  des 
fibres  charnues  du  pelit  rond  ou  du  sous-scapu- 
laire  ,  pourront  se  rompre  ,  pour  permettre  le 
passage  de  la  tête  humérale.  Les  muscles  qui 
relèvent  le  bras  s'allongeront  ,  se  distendront 
dans  le  moment  du  déplacement,  etc. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  l'humérus  sortira  de  la 
cavité  glénoïde  entre  lin'-ertion  du  sous  -  sca- 
pulaire  etdu  petit  rond;  cllese  trouvera  ensuite 
en  bas  et  en  devant,  par  rapport  à  la  résistance 
du  long  extenseur  ,  à  l'action  des  releveurs  de 
l'omopiale  ,  qui  la  relèvent  encore  dès  le  mo- 
ment du  dépiacem^^nt ,  en  la  portant  unpeu  en 
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arrière,  et  enfin  relativement  à  l'action  simul- 
tanée du  grand  rond,  du  grand  dorsal  et  du 
grand  pectoral,  dont  les  deux  premiers  tendent 
à  porter  le  bras  en  arrière ,  et  par  conséquent  la 
tcte  en  devant,  pendant  que  le  grand  pectoral 
tire  l'humérus  en  devant  et  en  haut. 

Supposons  présentement  que  le  bras  élevé 
volontairement  soit  porté  en  devant.  Une 
grande  partie  du  delloïJe,  le  grand  pectoral , 
le  coraco-biacliial ,  le  sous-scapulaire  ,  seront 
contractés,  tandis  que  la  portion  postérieure 
du  deltoïde  ,  le  sous -épineux  ,  et  principale- 
ment le  grand  rond  et  le  grand  dorsal ,  souffri- 
ront une  distension  (i),  une  sorte  d'allonge- 


(i)  Nous  entenclotis  par  tension  passive  ou  par  dis- 
tension, l'état  fViin  muscle  allongé  ou  étendu  par  l'ac- 
tion de  ses  antagonistes.  Par  exemple ,  quand  le  bras 
est  élevé ,  le  deltoïde  est  dans  l'état  de  contraction  ou 
de  tension  active,  par  laquelle  ses  fibres  sont  raccourcies. 
Le  grand  dorsal  est  aussi  tendu  ,  comme  il  paroît  sensi- 
bleaient  au  creux  de  l'aiselle  ;  mais  ccHc  tension  est 
semblable  à  celle  d'une  corde  attachée  par  une  extrémité 
à  un  point  fixe  ,  et  que  l'on  tircroit  à  soi  par  l'autre 
extrémité.  Lorsque  le  bras  est  pendant  à  côté  du  corps, 
le  muscle  est  flasque  et  relâché.  Il  y  a  donc  une  diftV- 
rence  essentielle  à  établir  en  ire  la  distension  d'un  muscle, 
et  ce  que  l'on  appelle  son  relâchement.  S. 
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ment  qui  rendra  leurs  fibres  Irts-lcntlues.  La 
télé  de  riuimërus  ,  ëgalemcut  portée  en  bas 
pendant  celte  élévation  ,  fera  efibrt ,  principa- 
lement contre  le  petit  rond,  le  grand  rond  et 
le  long  extenseur  ;  elle  présentera  ai  ssi  le  coté 
de  sphère  où  elle  a  le  plus  de  surface.  Delà  des 
obstacles  bien  plus  considérables  à  son  dépla- 
cement ,  et  même  il  n'aura  lieu,  qu'aulant  que 
la  direction  du  bras  changera.  INïais  le  départ 
se  fera  toujours  en  en  bas  ,  peut-être  en  occa- 
sionnant une  rupture  plus  grande  des  fibre  s  du 
petit  rond,  que  de  celles  du  sous-scapulaire  , 
supposant  toutefois  qu'elles  résistent  beaucoup 
au  déplacement ,  et  que  la  partie  de  la  sphère  , 
qui  se  présente  d'abord  ,  soit  très-  large  ou 
évasée. 

Enfin ,  lorsque  le  bras  levé  est  porté  en  ar- 
rière ,  l'état  de  contraction  et  de  distension  des 
muscles  sera  opposé  à  celui  dont  il  vient  d'être 
fait  mention.  La  tête  se  présentant  du  côté 
interne  de  la  sphère ,  où  elle  paroît  être  pliis 
rétrécie ,  aura  plus  de  facilité  pour  se  luxer. 
Ainsi  ,  les  muscles  ,  lorsque  le  bras  est  élevé 
ou  très-éearté  du  corps  ,  peuvent  céder  à  la 
force  qai  tend  à  déplacer  l'humérus  en  bas  , 
et  puisque  ,  dans  l'endroit  où  la  tête  de  l'hu- 
ïiiérus  exerce  la  pression  la  plus  grande,  la 
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capsule  est  presque  à  nu  ,  il  n'y  a  qu'une  pe- 
tite qnanlité  de  libres  charnues  qui  lui  of* 
iVent  re'sislance  ,  et  les  autres  muscles  qui  rè- 
;.^nent  dans  l'espace  que  laissent  le  petit  rond 
et  lesous-scnpulaire  ,  r.e  sont  point  fortement 
applique's  sur  la  capsule  articulaire ,  et  peuvent 
être  déjetes  de  côté  ,  pendant  la  sortie  de  la 
tête  Inimërale. 

Rapportons  deux  exemples  de  luxation  dans 
le  cas  d'une  grande  extension  volontaire  du 
bras. 

i".  Un  homme,  en  tirant  une  corde  de  ba- 
teau ,  ou  en  tournant  celle  d'un  treuil ,  est 
frappé  avec  force  sur  le  bras  ,  et  il  s'y  fait  une 
luxation.  Comme  l'omoplate  est  élevée^,  lors- 
que le  bras  l'est  aussi ,  et  qu'elle  ne  peut  agir  sur 
lui  qu'en  lui  donnant  un  point  d'appui ,  elle  est 
repoussée  en  arrière,  et  relenue  fixe  par  ses 
muscles.  La  tète  de  l'humérus  glisse  ainsi  sur 
sa  cavilé  ,  et  obéissant  à  l'effort  de  percussion 
qiii  la  porte  en  en  bas,  elle  se  fraye  un  pas- 
sage à  travers  les  parties  qui  lui  offrent  résis- 
tance. 

2°.  Une  personne,  assise  ou  debout,  veut  ra- 
masser un  corps  qui  est  à  terre.  En  s'inc^inant, 
son  bras  se  trouve  écarté  du  tronc  à  angle  droit, 
et  même  davantage.  Si  la  personne  glisse  à 
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terre,  et  se  frappe  l'humérus  ,  le  même  ëcarte- 
meut  subsisiant  ou  devenant  plus  grand  ,  le 
bras  pourra  se  luxer.  Le  mécanisme  est  le 
même  que  dans  l'autre  cas.  Mais  quand  l'ex- 
tension du  bras  est  presque  involontaire,  quand 
son  éloignement  du  tronc,  déjà  commencé, 
augmente  subitement  par  l'action  précipitée 
d'un  choc  violent,  y  a-l-il  alors  quelque  diffé- 
rence par  rapport  à  la  manière  dont  se  fait  la 
luxation?  11  ne  le paroît  pas.  Mais  comme  ce  cas 
est  assez  ordinaire,  comme  les  luxations  sur- 
viennent fréquemment  à  la  suite  de  chutes, ar- 
rêtons-nous  à  cette  circonstance  ,  et  voyons 
ce  qui  arrive ,  lorsqu'un  homme  tombe. 

Un  instinct  naturel  le  détermine  à  porter  ses 
mains  en  avant  ,  pour  garantir  sa  tête  ou  le 
tronc  de  la  percussion.  Supposons  ,  d'abord  , 
que  la  paume  des  mains  soit  seule  frappée; 
la  force  de  percussion  ,  si  la  chute  précipitée 
est  un  peu  forte,  se  communiquera  au  poi- 
gnet ,  à  l'avant  -  bras  ,  au  bras  ,  et  enfin  jus- 
que dans  l'épaule  ,  suivant  la  roideur  et  la  ten- 
sion des  parties  qui  affermissent  l'assemb-age 
des  os.  En  admettant  que  toutes  les  articula- 
tions soient  roides  ,  et  que  la  quantité  du  mou- 
vement communiqué  ne  soit  point  absorbée 
daus  les  parties  voisines   de  celle  qui  a  été 


424  MALADIES 

frappée ,  si  l'angle  que  fait  le  bras  avec  le  corps 
pest  pas  droit ,  ou  s'il  ne  le  devient  pas  par 
î'ëlévalion  subite  que  peut  produire  la  percus- 
sion ,  il  n'arrivera  point  de  luxation.  L'aclioa 
des  muscles  fixera  les  os  dansleurs  articulations, 
et  il  survien(!ra  plutôt  fracture,  soitau  radius 
seulement ,  soit  aux  doux  os  de  l'avant-bras  , 
soit  à  Ihumërus  ,  ou  bien  il  s'en  suivra  un  ab- 
cès dans  l'une  ou  l'autre  articulation ,  etc. 

Mais  si  chez  l'homme  qui  tombe  ,  l'hume'rus 
est  frappe'  ou  dans  sa  partie  inférieure,  ou 
dans  son  milieu  ,  ou  sur  Tarticulation  même 
de  l'épaule  ,  alors  ,  le  même  instinct  aura 
sans  doute  aussi  porté  l'homme  à  se  relenir 
pour  moins  souffrir  de  sa  chute.  Les  muscles 
du  bras ,  lequel  sera  nn  peu  éloigné  de  la  poi- 
trine, le  tiendront  dans  un  état  de  roideui* 
propre  à  résister  à  l'action  du  choc  ,  ou  ils 
obéiront  à  cette  même  action  ,  qui  sera  beau- 
coup supérieure  à  la  résistance  qu'ils  peuvent 
opposer.  Ils  tomberont  alors  dans  une  sorte  de 
relâchement  ;  le  bras  sera  principalement  élevé 
par  la  force  de  percussion  ;  la  tête  de  l'humé- 
rus ,  glissant  sur  la  cavité  ,  et  se  portant  en  en 
bas,  vaincra  la  résistance  que  lui  opposent  la 
capsiil'c  ,  les  muscles  sous  -  scapulaire  ,  petii 
rond  ,  etc. ,  et  se  séparera  ainsi  de  la  cavité  en 
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raison  de  la  force  violente  qui  aura  étc' commu- 
niquée. Voilà  ce  qui  arrive  ,loisqucréle'vahori 
du  bras  est  directe  on  perpendiculaire  au  corp?. 
Quand  elle  se  fait  du  côîé  de  la  poiîrine  ou 
en  devanl ,  la  tète  de  l'humërus,  pousse'e  con- 
tre le  côté  externe  de  la  cavité  ,  (laquelle  est 
stable  ,  et  ne  peut  glisser  sur  l'humérus  ,  porce 
qu'elle  est  retenue  fixe  contre  la  poitrine  par  l'ac- 
tion des  muscles  granddcntelé ,  trapèze  ,  eîc.)  la 
tète  de  l'os  éprouvera ,  dis-je ,  une  résistance  in- 
vincible de  la  part  des  muscles  sous-épineux, pe- 
tit rond ,  long  extenseur ,  etc. ,  qui  empêcheront 
son  déplacement  en  dehors.  La  tèlc  sera  obligée, 
pour  se  luxer,  de  faireune  révolution  de  dehors 
en  dedans  ,  par  laquelle  elle  sera  portée  en  bas  , 
dans  l'endroit  oii  elle  éprouvera  moins  d'obs- 
tacle à  son  passage.  Celte  révolution  de  dehors 
en  dedans  suppose  que  la  force  communiquce 
au  bras  sera  grande ,  et  qu'elle  ne  sera  point 
absorbée ,  dans  le  moment  de  la  pression  de  la 
tète  contre  les  parties  extérieures  de  l'arlicu- 
lation.  Dans  ce  cas  ,  la  résistance  qu'elles  oilVJ- 
ront  déterminera  un  changement  dans  le  mou- 
vement (iedirociion  du  bras  en  avant ,  d'autant 
plus  facilement ,  que  la  tête  de  Thumérus  ap- 
puie sur  une  cavité  superficielle  ,  où  elle  se 
meut  avec  liberté. 
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Ce  changement  sera  tel ,  que  le  Bras,  au  liea 
de  suivre  la  direction  parfaite  en  avant,  tour- 
nera pendant  son  élévalion  sur  son  axe, comme 
pour  se  porter  en  arrière.  La  force  de  percus- 
sion subsistant  toujours  dans  un  grand  degré 
d'intensité,  la  tête  de  l'humérus  surmontera  les 
obstacles  qui  s'opposent  à  son  déplacement, 
abandonnera  la  cavité  du  côté  de  son  bord  in- 
férieur, et  aura  peut-être  alors  plus  de  ten- 
dance à  se  porter  en  dehors  entre  le  grand  rond 
et  le  long  extenseur.  A  l'égard  du  cas  où  le 
bras ,  en  s'élevant ,  se  porte  en  arrière ,  on 
voit  que  la  tête  doit  appuyer  davantage  du 
côté  du  bord  inférieur  et  interne  de  la  cavité, 
et  qu'elle  a  très-  peu  de  résistance  à  vaincre 
pour  se  déplacer. 

11  résulte,  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit, 
que  le  bras  ne  peut  se  luxer  que  quand  il 
est  élevé;  c'est-à-dire,  quand  il  est  écarté 
du  corps  ,  de  manière  qu'il  fait  avec  lui  angle 
droit  ou  obtus.  11  n'y  a  qu'une  conformation 
particulière  des  parties  qui  puisse  rendre  la 
luxation  possible  à  un  angle  d'un  degré  infé- 
rieur ,  comme  loi  sque  la  tête  de  l'humérus  est 
très-petite,  applatie  ,  peu  saillante,  et  rétrécie 
vers  son  bord  inférieur,  etc.;  lorsque  la  cavité 
glénoïde  est  elle  -  même  encore  moins  élevée 


DF.S    PARTIES    DU  P.  ES.  4^7 

qu'elle  ne  l'est  naturellement  du  côlé  île  sa  Lase. 
On  voit  des  personnes  qui  ont  rarticulalion  de 
l'épaule  tellement  constituée,  que  chez  elles  le 
bras  se  luxe  très  aisément  par  des  efforts  légers, 
tandis  que  chez  d'autres,  qui  sont  frappées,  ou 
qui  éprouvent  Taclion  de  chocs  bien  supé- 
rieurs en  force ,  et  dirigés  d'une  manière  pro- 
pre à  produire  une  luxation  ,  le  bras  ne  se 
luxe  cependant  point;  ce  qui  a  donné  lieu  de 
penser  que  la  plupart  des  luxations  du  bras 
n'arrivent  qu'à  ceux  qui  ont  une  disposition 
particulière  dans  les  parties  ,  propre  à  favo- 
riser le  déplacement  de  la  tête  de  l'humérus. 

11  résulte  encore,  de  ce  qui  a  été  dit ,  que  la  dis- 
location se  fait  toujours  en  bas ,  dans  l'intervalle 
que  laissent  entr'eux  les  muscles  sous-scapulaire 
et  petit  rond  ,  seul  endroit  où  la  capsule  n'est 
poiiit  fortifiée  par  des  muscles  ,  comme  à  la  par- 
tie antérieure  et  interne  par  le  sous-scapulaire , 
à  la  partie  supérieure  par  le  sur-épineux,  et  à  la 
partie  postérieure  ou  externe,  par  le  sous-épi- 
neux et  le  petit  rond  , lesquels  muscles  ne  lais- 
sent point  entr'eux  d'écartement  propre  à  per- 
mettre le  passage  de  la  tête  humérale.  Nous 
pensons  qu'il  est  tout-à-fait  inutile  de  dire 
que  la  fracture  des  apopliyscs  de  l'omo- 
plate, la  rupture  des  muscles,  des  tendons, 
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forment  des  excepllons  à  ces  règles  générales. 
Lorsque  la  tête  de  Thumérus  est  forcée  d'a- 
Landonner  sa  cavité,  elle  pousse  devant  elle  la 
capsule  articulaire;  elle  fait  effort  sur  cettemem- 
}>rane,effort  qui  la  distend  et  qui  la  rompt.  Mais 
la  rupture  du  ligament  capsulaire  a-t-elle  lieu 
dans  toutes  les  luxations  du  bras  par  cause  ex- 
terne ?  Pour  tâcher  de  répondre  à  celte  ques- 
tion, nous  avons  faif^^M-iît/e  et  moi,  plusieurs 
expériences  sur  les  cadavres  ;  et  toutes  ont  été 
décisives  à  l'égard  de  la  rupture.  Jamais  ,  après 
avoir  luxé  le  bras,nous  n'a  vous  trou  vêla  capsule 
articulaire  dans  un  état  d'inlégriié.  Elle  a  tour 
jours  été  ouverte  ;  quelquefois  nous  l'avons  vu 
déchirée  ,  ses  Lords  étant  frangés,  et  les  mor- 
ceaux étant  comme  découpés;  d'autrefois  le 
ligament  s'étoit  désuni  du  contour  de  la  cavité 
articulaire,  de  manière  qu'une  partie  de  soa 
rebord  ligamenteux  avoit  éîé  entièrement  en- 
levée ,  arrachée  de  la  substance  osseuse  ,  e.t 
tenoit  à  un  morceau  du  ligament  capsulaire  ; 
le  plus  souvent,  nous  avons  remarqué  que  la 
capsule  s'étoit  détachée  d'une  partie  du  rebord 
inférieur  de  la  tête  de  l'humérus,  dans  l'espace 
qui  se  trouve  entre  les  muscles  sous-srapulaire 
et  petit  rond; et  chacun  de  nous  a  senti  au  bord 
dumorceau  du  ligament,  séparé  à  cet  endroilde 
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l'humérus,  des  petites  parcelles  ou  filets  osseux 
qui  avoient  ëtc  arracliës  de  la  substance  de  l'os. 

Dans  les  premières  expériences  faites  pour 
luxer  le  bras  d'un  cadavre,  nous  avons  éprouvé 
beancoup  de  difficulté  par  la  roideur  de  l'arti- 
culation, il  a  fallu  une  force  assez  considérable 
pour  y  parvenir  ;  et  en  disséquant  les  parties  , 
nous  trouvions  les  rausclespectoraux  rompus, 
et  quelquefois  même  le  grand  rond. 

Dans  les  secondes  expériences,  j'ai  d'abord 
relàclié  ou  déroidi ,  pour  ainsi  dire,  les  mus- 
cles de  rarlicuîation,  en  faisant  faire  au  bras 
des  mouvemens  en  lout  sens.  Nous  avons  alors 
remarqué  qu'il  falloit  très-peu  d'efforts  pour  le 
luxer ,  et  qu'il  n'y  avoit  aucun  muscle  rompu. 

Ces  expériences  ont  été  faites  en  présence  de 
plusieurs  élèves  qui  les  ont  réitérées  sur  diÛé- 
rens  sujets ,  et  qui  ont  vu  que  la  luxation  se  fai- 
soit  avec  facilité.  Une  seule  personne  suffit 
pour  la  faire  :  le  cadavre  étant  couché  hori- 
zontalement sur  une  table  solide,  on  élèvera 
le  bras  directement  en  haut  ;  on  tiendra  d'une 
main  i'avant-bras  ,  et  avec  l'autre  main  on  ap- 
puiera sur  l'extrémité  mférieure  de  Ihumérus; 
Ja  tête  fait  alors  dans  le  creux  de  l'aisselle  une 
saillie,  qui  augmente  à  mesure  que  1  on  appuie 
sur  le  brasj  et  elle  abandonne  louL-à-fait  la 
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cavité,  après  avoir  rompu  la  capsule,  de  ma- 
nière qu'elle  puisse  passer  à  travers  le  déclii- 
rement.  Nous  n'avons  eu  pour  but ,  dans  ces 
expériences,  que  de  connoître  si  la  capsule  se 
rompt  toujours  ,  et  si  la  tèle  a  beaucoup  de 
lacililc  à  sortir  de  sa  cavité  entre  le  sous  sca- 
pulaire  et  le  petit  rond  ;  et  toutes  ont  montré 
que  cela  étoit  ainsi.  Car  j'ai  fait  quelquefois 
des  efforts  lents  et  gradués  pour  distendre 
seulement  la  capsule ,  pour  l'empêcher  de  se 
rompre  dans  le  moment  de  la  dislocation; 
mais,  malgré  ces  précautions  ,  le  déplacement 
ne  s'est  fait  qu'après  la  rupture  du  ligament 
articulaire,  (i) 

Ces  expériences  faites  sur  des  sujets  de  diffé" 


(i)  Ces  expériences,  que  j'ai  faites  avec  Chopait  ,  et 
auxquelles  j'ai  pris  une  part  active  ,  ne  sont  nullement 
en  contradiction  avec  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet  plus 
haut  ,  (  page  577  )  parce  que  nous  avons  rempli ,  dans 
nos  essais  sur  le  c.idavre  ,  les  trois  conditions  que  j'ai  dit 
devoir  être  observées,  et  que  les  efforts  que  nous  avons 
employés  n'ont  jamais  été  portés  au  point  de  déchirer 
les  muscles  et  les  ligamens.  Nous  avons  fait  en  sorte  de 
saisir  et  de  suivre  la  marche  naturelle  des  luxations  qui 
arrivent  sur  le  vivant  ;  nos  tractions  ,  nos  extensions  sur 
le  cadavre,  ont  toujours  éîé  dirigécsd'uprèslastruclure 
et  les  usages  des  muscles  dei'articulaliou.  S. 


DES    PARTltS    «IvKKS.  pi 

rens  âges,  tantôt  à  très-peu  de  distance  de  leur 
mort,  tantôt  à  un  terme  plus  éloigné,  ne  don- 
nent-elles point  lieu  de  conclure  qu'il  en  est  de 
même  à  l'égard  des  luxations  sur  le  vivant, que 
dans  toutes  celles  du  bras  par  cause  extérieure  et 
violente,  la capsulese déchire,  se  rompt,  pour 
laisser  sortir  la  tête  de  l'humérus  hors  de  sa  ca- 
vité ?]Nousle  pensons  :  nous  croyons  raêmeque 
telle  sera  l'opinion  de  ceux  qui  feront  attention 
à  la  grosseur  de  la  tête  de  l'humérus ,  au  vo- 
lume qu'elle  présente  contre  les  parties  qui. 
lui  résistent  dans  le  moment  de  son  dépla- 
cement ,  et  à  la  facilité  que  l'on  auroit  toujours 
à  réduire  les  luxations,  en  supposant  que  la 
seule  action  musculaire  ne  l'ait  point  faite  ,  si 
la  capsule  n'éloit  que  dilatée,  si  elle  envelop- 
poit  ou  contenoit  la  tète  humérale  ,  etc. 

Il  s'élèvera  sans  doute  à  ce  sujet  plusieurs  ob- 
jections. L'idée  que  l'on  a  de  l'extensibilité  des 
ligamens,  de  leur  souplesse,  fera  naître  des  soup- 
çons; l'absence  desaccidenSjquel'on  juge  devoir 
survenir  après  une  semblable  rupture,  les  au- 
torisera ;  enfin  ,  d'autres  considérations  sur 
l'effusion  de  la  synovie  par  l'ouverture  de  la 
capsule  ,  sur  la  manière  dont  cette  solution  de 
continuité  se  guérira  ,  les  feront  valoir:  mais, 
quels  que  soient  les  argumens,nousn'y  répon- 
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droDS  que  par  les  faits.  Que  l'on  réitère  nos 
expériences,  ou  plutôt  que  l'on  consulte  les 
observations  données  par  des  personnes  qui 
ont  eu  occasion  d'examiner  intuitivement  , 
après  la  mort  des  sujets,  l'articulation  du  bras 
ou  ils  avoient  eu  luxé  pendant  leur  vie,  on  verra 
qu'elles  déposent  toutes  en  faveur  de  noire 
opinion. 

La  lêle  de  l'humérus  sortie  de  la  cavité  glé- 
noide ,  et  passée  à  travers  la  rupture  du  liga- 
ment capsulaire,  se  trouve  au  bord  interne  et 
inférieur  de  la  cavité ,  vers  la  base  de  la  racine 
de  l'apophyse  coracoïde.  Elle  reste  ainsi  dans  le 
creuxde l'aisselle, ou  bien  elle  se  porte  jusqu'à 
la  clavicule,  sous  ks  muscles  pectoraux.  Telles 
sont  les  seules  situations  de  Thumérus  luxé  que 
l'ai  eu  occasion  d'observer  ou  dans  les  hôpitaux 
que  j'ai  fréquentés,  ou  dans  ma  pratique  parti- 
culière. M.  v^z^e  a  fait  des  recherches  dans  les  au* 
leurs,  pour  connoître  quelles  sont  les  autres  si- 
tuations de  riiumérus  déplacé.  Il  a  vu  que  pres- 
que tous  fout  mention  d'une  situation  extérieure 
en  dehors  de  la  côte  de  l'oraplate ,  sous  l'épine 
de  cet  os  ;  mais  aucun  n'en  fournit  d'exemp  e  : 
nous  pensons  même  qu'il  seroit  difficile  d'en 
rapporter.  Nous  avons  trouvé  décrites  d  ux 
observations  de  l.uxation  du  bras  ou  la  lêl(^  a 
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paru  être  située  en  dessous  et  ea  arrière  sous 
l'omoplale.  Les  exemples  fournis  par  des 
hommes  dii^nes  de  foi  nous  enga^rnt  à  ad- 
mettre  trois  sortes  de  situations  de  1  hume'rus 
luxé  ;  l'une  où  sa  tête  est  placée  en  bas  et 
en  devant ,  ou,  comme  quelques  auteurs  l'ont 
dit,  en  dedans  dans  le  creux  de  l'aisselle; 
l'autre  où  elle  est  en  haut  et  en  devant  sous  la 
clavicule  ;  et  la  troisième  ,  où  elle  est  en  bas  et 
en  arrière,  entre  l'omoplate  et  les  cotes. 

i".  La  situation  en  bas  et  en  devant ,  dans 
l'aisseiîe,  est  la  plus  fréquente  de  toutes  ;  c'est 
aussi  la  plus  naturelle  que  puisse  prendre  la  tète 
de  l'humérus  ,  après  avoir  élé  dt'placée.  Mais  il 
y  a  des  causes  qui  déterminent  le  bras  à  rester 
en   cet  endroit.  Ces  causes  ont  rapport  à    la 
quantité  de  force  qni  a  agi  pour  déplacer  l'os, 
à  des  efforts  secondaires  et  extérieurs  que  le 
bras  aura  soufferts  après  la  luxation  primitive  , 
à  l'action  musculaire  ,  et  euMn  à  l'étendue  de 
la  rupture  du  ligament  capsulai re.   En  effet  , 
daus  le  cas  où  la  force  de  percussion  n'est  que 
suffisante  pour  déplacer  l'os  de  sa  cavité,  où 
l'humérus  ne  recevra  pas  de  nouvelle  impulsion 
extérieure  par  une  seconde  chule  ou  une  autre 
cause,  dans  le  cas  où  il  n'y  aura  point  un  i^rand 
déchirement  de  la  capsule,  l'adhérence  d'une 
IL  28 
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assez  grande  e'tenduedu  ligament  articulaire  au 
contour  de  l'os  fixera  la  tête  de  l'humërus  au- 
près de  la  cavité  glénoïde ,  et  l'empêchera 
d'obéir  à  l'action  des  muscles  qui  tendent  à  lui 
donner  une  autre  situation.  Dans  ce  cas,  des 
extensions  légères  et  bien  combinées  suffiront 
pour  remettre  l'os  dans  sa  place,  ou  bien  il  y 
rentrera  de  lui-même;  car  il  arrive  quelque- 
fois ,  dans  des  chutes  violentes  sur  le  bras  ,  qui 
l'éloignenl  beaucoup  du  corps ,  lorsque  les  ma- 
lades disent  avoir  entendu  un  craquement  dans 
l'articulation  du  brasavecrépaule,il  arrive  que 
le  ligament  capsulaire  se  rompt ,  quel'os  seluxe 
presque  en  totalité;  mais  ensuite  il  se  remet 
dans  sa  cavité  par  l'action  propre  des  muscles 
et  les  mouvemens  particuliers  qu'exerce  le 
bras. 

Quelques  praticiens  ont  pensé  que  le  bras 
pouvoit  être  luxé  incomplètement ,  et  rester 
ainsi  luxé.  Le  plus  grand  nombre  des  auteurs 
n'admeltent  point  celle  sorte  de  luxation  ,  et  en 
effet,  elle  ne  paroit  guère  probable;  cepen- 
dant, comment  appellera- 1  -  on  la  maladie 
suivante'^?  Un  soldat  tombe  à  la  renverse  dans 
un  escalier  ,  et  le  bras  est  frappé  à  son  arti- 
culation avec  l'épaule.  Il  survient  bientôt  un 
gonflement    très  -  sensible  ;  les   mouvemens 
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sont  très-gènes  et  très-douloureux.  Le  blesse 
est  obligé  de  tenir  lavant-bras  fléchi  et  dans  la 
pronation.  Appelé  le  lendemain  de  l'accident^ 
je  ne  remarquai  aucune  tumeur  dans  l'aisselle 
ni  applatissement  sous  l'acromion  ;  l'épaule 
n'étoit  pas  plus  élevée  que  l'autre,  le  malade 
ne  pouvoit  lever  le  bras  et  souflrolt  beaucoup. 
Je  fis  faire  au  bras  un  petit  mouvement  de 
rotation  en  l'élevant  un  peu.  Dans  le  moment 
où  je  le  portai  en  devant  contre  la  poitrine, 
j'entendis,  ainsi  que  les  personnes  présentes, 
un  craquement,  et  aussitôt  le  malade  se  trouva 
soulagé  et  remua  le  bras  avec  plus  de  facilité.' 
Aucun  des  signes  qui  caractérisent  la  luxation 
complète  de  l'humérus  n'ayant  paru  au  bras, 
il  paroit  certain  qu'elle  n'existoit  pas. 

A  l'égard  de  la  luxation  incomplète,  il 
nous  reste  des  doutes,  et  nous  ne  prononce- 
rons d'une  manière  afiirmative,  que  quand 
nous  serons  éclairés  par  de  nouveaux  faits. 
Car  il  pourroit  se  faire  que  la  distorsion  du 
tendon  inter-ar'iculaire  du  biceps  produisit  un 
semblable  accident. 

Dans  les  cas  contraires  à  ceux  que  nous 
avons  exposés  ci-dessus,  il  sera  quelquefois 
très-difficile  de  réduire  lluimeriis  ,  quoique  la 
tête  soit  située  en  bas  et  eu  dcvcml;  il  sera 
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même  impossible,  dans  quelques  circons- 
tances, de  parvenir  à  la  réduction.  On  lit  à  ce 
siiiet,  dans  le  second  volume  des  Observa- 
tions et  Recherches  médicales  ,  par  une 
société  de  médecins  de  Londres,  une  obser- 
vation assez  intéressante  ,  communiquée  par 
M.  Henri  Thomsoîi ,  chirurgien  de  l'hôpital 

de  Londres. 

Un  homme  ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  avoit  le 
bras  luxé  dans  Taisselle.   Le  coude  étoit  un 
peu  élevé  et  tourné  en  dehors,  et  ne  pouvoit 
être  rapproché  du   corps.  Le  milieu   du  bras 
paroissoit  courbé  ,   etc.    M.    Thomson  tenta 
]a   réduction  ,  en  faisant  faire  une  extension 
modérée  ,   et  en  dirigeant  la  télé  de  l'os  avec 
ses  mains.  Mais  cette  tentative  n'eut  point  de 
succès.  11  fit  ensuite  coucher  le  blessé  à  terre  , 
pour  employer  la  méthode  avec  le  talon,  qu'il 
savoit  avoir  réussi  au  défaut  des  autres.  Cette 
seconde  épreuve  ne  fat  pas  plus  heureuse.  Il 
ne  voulut  point  employer  de  moyens  plus  vio- 
lens  ,  ayant  remarqué  que  des  extensions  for- 
cées causoient  beaucoup  de  désordre  dans  les 
parties;  c'est  pourquoi  il  jugea  qu'il  étoit  plus 
prudent  de  suspendre  tou le  tentative,  jusqu'à 
ce  qu'il  n'y  eût  plus  de  douleur  ,  ni  de    ten- 
sion.  Mais  malheureusement  le  blessé  éloU 


n  T  s  PARTIES  D  u  i{  t:  s.  4^7 

un  homme  intraitable  et  indocile  à  tout  con- 
seil :  il  ne  resta  pas  dans  son  lit, couvert couima 
il  aaroit  dû  l'être;  il  eut  un  rhume  violent 
avec  lièvre ,  accompagné  d'un  grand  mal  de 
gorge  ,  dont  il  mourut,  après  être  resté  dix- 
huit  jours  à  l'hôpilal. 

^ï.  IVionison  disséqua  les  parties  de  l'arti- 
culation. Le  deltoï.Je  étoit  considérablement 
tendu  ,  ce  qui  avoit  occasionné  la  courbure 
apparente  dans  le  milieu  du  bras;  la  tète  de 
l'humérus  étant  éloignée  de  sa  place  naturelle. 
Le  coraco  -  brachial  étoit  un  peu  tendu;  la 
courte  tête  du  biceps  étoit  relâchée  ,  tandis 
que  la  longue  tête  de  ce  môme  muscle  étoit 
dans  un  violent  état  de  tension  et  de  distor- 
sion ,  d'où  provenait  la  flexion  insurmontable 
de  l'avant-bras.  On  voit  par-là  ,  dit  M.  llioni- 
S071,  l'inconvénient  de  l'aire  en  pareil  cas  les 
extensions  à  l'avant-bras;  il  doit  être  au  con- 
traire fléchi  pour  relâcher  cette  partie  du 
biceps  qui  ,  autrement ,  foroit  beaucoup  d'obs*- 
tacle  à  la  réduction.  On  enleva  toute  la  couche 
externe  des  muscles  qui  revêtent  l'articulation  , 
pour  examiner  avec  plus  de  liberté  et  d'exac- 
titude l'état  de  la  capsule  arliculaire  et  la  posi- 
tion de  la  tête  de  l'humérus.  Les  muscles  épi- 
ûeux  parurent  être  dans  une  grande  tension» 
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Le  petit   rond  ëtoit  relâché ,  lorsque  le  bras 
pendoit  à  coté  du  corps. 

]VI.  Thomson  sentit  ,  sous  la  capsule  ten- 
dineuse que  forment  ces  muscles,  un  corps 
irrégulier  qui  présenloit  comme  difTérentes 
pièces  d'os  vacillantes,  et  qui  avoit  environ 
deux  pouces  d'élendue  en  en  bas  sur  le  corps 
de  riiumérus.  Cetie  masse  irrégulière  éloit 
mobile  en  dehors  et  en  dedans.  11  incisa  trans- 
versalement la  capsule  articu-aire  dans  son 
attache  à  la  partie  supérieure  du  col  de  l'omo- 
plate, auquel  elle  cloii  adhérente  comme  dans 
l'état  naturel  ;  il  étendit  san  incision  latérale- 
ment en  de\!ans  et  en  dehors,  d'une  manière 
propre  à  circonscrire  et  à  ne  point  séparer  la 
masse  osseuse.  Il  renversa ,  mais  avec  diffi^ 
culte,  celle  partie  divisée,  et  découvrit  alors 
la  cavité  articulaire  qui  éloit  dans  son  état  na- 
turel. Le  corps  irrégulicr  qu'il  avoit  senti ,  en 
touchant  la  capsule,  éloit  un  amas  de  difié- 
rens  fragmens  osseux  mô'és  d'une  espèce  de 
substance  charnue.  Toute  la  masse  adiiéroit  à 
la  face  interne  de  la  portion  de  capsule  qu'il 
avoit  divisée. 

La  partie  supérieure  de  l'humérus  lui  parut 
éclatée  en  esquilles.  I^e  périoste  éloit  arrache 
jusqvrà    environ  un  pouce   au-des,';ous    de    la 
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tète  de  rhumérus.  Celle  lêle  éloit  située  au 
côté  interne  de  l'omoplale ,  à  la  racine  de 
l'apophyse  coracoide,  entre  le  sous-scapulaire 
et  le  grand  dentelé.  Les  vaisseaux  sanguins 
étoient  situes  à  la  partie  antérieure  et  du  côté  in- 
terne Je  la  tête  de  Ihumérus  ;  en  sorte  qu'ils  ne 
pouvoient  être  comprimés  en  aucune  manière. 
Une  membrane  cellulaire  graisseuse  environ- 
noit  la  tête  de  l'humérus.  Sa  face  interne ,  ou 
la  partie  qui  recouvroit  immédiatement  l'os  , 
ne  paroissoit  point  comme  une  membrane 
polie  et  unie  ;  elle  étoit  sillonnée  par  di(ré- 
rentes  fibres  qui  se  croisoient,et  qui  tormoient 
ealr'elles  des  cavités  irrégulières  ,  dans  les- 
quelles il  y  avoit  une  petite  quantité  de  mucus 
ressemblant  à  la  synovie. 

Plusieurs  ckirurgions  assistèrent  à  cette 
dissection  ;  on  jugea  à  propos  de  remettre 
l'examen  au  lendemain.  On  remarqua  ensuite 
que  le  ligament  capsulaire  avoit  été  arra- 
ché de  toute  la  circonférence  du  col  de  l'hu- 
mérus, et  quil  n'y  en  avoit  aucun  reste,  ex- 
cepté quelques  petites  portions,  en  forme  de 
franges,  qui  marquoient  la  place  où  il  devoit 
être  attaché.  Son  adhérence  au  col  de  1  omo- 
plate étoit  entière,  comme  dans  l'état  naturel. 
On  recopuut  sensiblement  que  la  membrane, 
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qui  envîronnoit  la  lêtede  1  humérus  dans  l'en- 
di'oil  où  elle  étolt  .'uxée,  n'eioit  qu'une  capsule 
forme j  à  la  suite  de  la  blessuie  ,  et  que  la 
compression  de  l'os  avoil  rendu  soli  e. 

On  remarqua  au  col  de  l'humérus  une  perle 
de  substance  osseuse  qui  s'éti  ndoit  en  long 
d'environ  deux  pouces  ,  et  dont  l'étendue  en 
largeur  répondoit  à  celle  de  l'os,  qui  se  trouve 
entre  l'insertion  du  sous-scapulaire  et  du  petit 
rond.  Les  libres  tendineuses  int-ernes  de  ces 
muscles  avoient  été  arrachées  avec  une  partie 
de  l'os  à  laquelle  ils  s'insèrent  ;  mais  les  fibres 
exicrnes  ,  confondues  et  adhérentes  avec  le 
périoste  qui  a  voit  été  séparé  du  col  de  l'hu- 
mérus ,  lembrassoient  dans  une  direction  obli- 
que ,  et  fonnoient  la  capsule  antérieure  qui 
relenoit  les  esquides  en  contact  du  coté  de 
l'articulation.  M.  Thomson  termine  son  ob- 
servation ,  en  disant  que  la  synovie  contenue 
dans  la  cavité  conservoit  sa  fluidité  naturelle, 
et  qu  il  n'y  avoit  point  la  moindre  apparence 
qu'elle  fût  devenue  concrète. 

Ce  même  chirurgien  eut  une  antre  occasion 
de  disséquer  une  épaule  luxée  ;  mais  il  ne 
s'attacha  qu'à  examiner  la  position  de  la  têre 
de  l'humérus  ,  et  l'état  de  la  cavité  articulaire. 
11  vil  que  la  lète.étoit  logée  dans  l'aisselle  ;^  et 
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qu'en  la  remuant ,  elle  jouoil  datis  une  espèce 
de  cavité,  au  coté  interne  de  l'omoplale.  Le 
rebord  du  coté  interne  de  la  cavité  glénoï  le 
interne  avoit  été  cassé  et  séparé;  il  ne  restoit 
dans  cet  endroit  aucune  apparence  de  subs- 
tance cartilagineuse.  La  lête  de  lliumerus  s'ér* 
toit  formée  une   nouvelle   cavité  à  la   partie 
interne  du  col  de  l'omoplate  ,  et  celte  cavité 
s'élendoit  depuis  le  bord  glénoïde  qui  avoit 
été  rompu ,  jusqu'à  la  fosse  sous-scapulaire. 
Le  muscle  qui  s'y  trouve  avoit  été  déplacé  en 
cet  endroit.    M.    Thomson   ne   trouva  qu'un 
peu  d'humidité  dans  la  cavité  articulaire  ,  et 
lion   de  la  synovie  épaissie.  II  remarqua  que 
la  tète  de  l'humérus  étoit  plus  applatie  qu'à 
l'ordinaire.    Enfin   il    rapporte   que  les  moii- 
vemens   du    bras   ne    pouvoieul  se  faire  que 
de    coté,    c'est-à-dire,    en   devant  ou  en 
arrière, et  que  la  situation  de  la  lête  huméralc 
entre  l'omoplate  et  les  côtes  empôclioit   qu'il 
ne  put  être  élevé. 

Je  ne  me  suis  au  tant  étendu  j  dans  l'extrait  que 
j'aidoRnédecesobservalions,que  parce  que  peu 
d'auteurs  en  fournissent  de  semblables,  qui  ins- 
truisent sur  l'état  des  parties  blessées.  Ces  obser- 
vations d'ailleurs  confirment  ce  que  nous  avons 
dit  sur  la  rupture  du  ligament  capsulaire;  elles 
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monlrenlquela  synovie  ne  s'accumule  pas  ni  ne 
s'épaissil  dans  les  cavités  articulaires  qui  restent 
vides,  et  qu'il  y  a  seulement  une  petite  quan- 
tité d'humeur  pour  les  lubréfîer.  Il  y  auroit 
encore  plusieurs  autres  conséquences  à  déduire 
de  ces  faits,  mais  contentons-nous  de  décrire  la 
mélhole  que  M.  l'/wmson  propose  pour 
réduire  la  luxation  du  bras. 

11  pense  que  la  difficulté  qu'on  éprouve 
pour  la  réduction  du  bras  luxé  dans  l'aisselle, 
vient  de  ce  que  le  col  de  l'humérus  est  étroi- 
tement embrassé  par  les  tendons  du  sous-sca- 
pulairc  et  du  petit  rond,  qui  passent  oblique- 
ment sur  l'os,  et  qui  opposent  une  résistance 
considérable  à  la  réduction.  11  croit  que  celte 
difficulté  dépend  encore  de  ce  que  le  ligament 
capsulaire  déchiré  ferme  le  passage  entre  ces 
tendons,  et  empêche  la  réduction,  sur-tout  si 
l'on  fait  l'extension  dans  une  ligne  horizontale 
ou  en  bas.  Toutes  ces  idées  lui  ont  donné  lieu 
de  proposer  la  méthode  suivante,  qu'il  juge 
devoir  beaucoup  mieux  réussir. 

On  élèvera  le  bras  en  haut  et  un  peu  en 
devant,  de  manière  qu'il  se  trouve  d^ins  une 
ligne  de  direction  qui  passe  entre  les  tendons 
<lu  sous-scapulaire  et  du  petit-rond.  Ces  ten- 
dons seront  alors  relùchés  ,  de  même  que  le 
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ligament  capsulaire.  Le  bras  ainsi  placé  sera  sou- 
tenu par  une  clés  mains  du  chirurgien.  Un  aide 
appuiera  avec  une  main  sur  l'angle  iiirërieur 
de  i'omopiate  pour  le  porter  eu  arrière  du  coté 
de  l'épine,  et  abaissera  avec  l'autre  main  ,  au- 
tant qu'il  lui  sera  possible ,  Tacromion.  Ensuite 
le  chirurgien  jqni  tient  le  bras  du-malade,  fera 
une  extensiou  douce  et  modérée  en  en  haut  ; 
il  passera  les  doigts  de  son  autre  main  sous 
l'aisselle  ,  et  formant  un  point  d'appui  sur  la 
tête  de  l'humérus,  il  abaissera  le  bras  par  un 
mouvement  subit ,  en  suivant  la  ligne  de  direc- 
tion dont  il  a  été  parlé. 

Cette  méthode  simple,  et  qui  paroît  facile  à 
exécuter,  n'a  point  été  pratiquée  par  M.  Thom- 
son; ce  n'est  q  u'un  projet  d'opération  qu'il  pro- 
pose ,•  mais  il  y  a  lieu  de  croire  qu'elle  réussira 
dansplus  ieurs  circonstances  ou  cas  de  luxation 
en  dedans.  Elle  nous  paroît  préférable  à  la  mé- 
thode d'appliquer  les  forces  extensives  sur  une 
partie  éloignée  du  membre  luxé,  c'est-à-dire, 
au  poignet  ,  et  de  faire  l'extension  en  bas  ou 
horizontalement;  car,  suivant  le  principe  si  so- 
lidement établi  pour  la  réduction  des  luxations 
et  des  fractures  ,  il  fautmettre, autant  qu'il  est 
possible  ,  les  muscles  dans  le  plus  grand  relâ- 
chemeïit.  On  voit  que  par  la  méthode  d'élever 
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le  bras  en  haut  ,et  défaire  Textension  dans  cette 
direction  ,  presque  tous  les  muscles ,  qui  offrent 
le  plus  de  résistance  à  la  réduction  ,  sont  relâ- 
chés ;par  conséquent  on  doit  plus  aisémentpar- 
venir  à  conduire  l'os  dans  sa  place  :  la  pression 
que  l'on  fait  surTacromion ,  et  la  situation  du 
Lras  en  l.aut  et  en  devant,  tendent  encore  à 
^  porter  la  tête  de  l'humérus  plus  près  du  rebord 
de  la  cavité ,  et  à  mettre  le  ligament  capsulaire 
déchiré  dans  le  relâchement. 

On  sait  que  la  situation  du  membre  contri- 
bue quelquefois  plus  que  tout  autre  moyen  à 
favoriser  la  réduction.  11  est  aiTivé  que  l'hu- 
mérus luxé,  et  fur  lequel  on  avoit  fait  des 
efforts  considérables  pour  le  réduire,  est,  pour 
pour  ainsi  dire,  rentré  de  lui-même  dans  sa 
cavité,  en  changeant  seulement  la  situation  du 
bras.  L'observation  suivante ,  rapportée  par 
M.  T'homson  ,  servira  de  preuve. 

Un  malade  ,  qui  avoit  le  bras  luxé ,  entra 
dans  un  des  hùpilaux  de  Londres.  On  fit 
des  extensions  considérables  et  variées  ;  mais 
toutes  tentatives  ayant  été  vaines,  on  aban- 
donna le  malade.  Un  matin ,  il  eut  le  bon- 
heur de  trouver  son  bras  parfaitement  re- 
placé. Celte  réduction,  dit  M.  Thomsoay 
b'esi  faite  d'elle  même,  paz'cc  que  la  tête  de 
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l'ôs  s'esl  trouvée  clans  quelque  situation  lieu- 
reuse  du  bras,  qui  a  permis  son  passage  entre 
les  muscles  qui  l'embrassoient.  Celle  observa- 
tion de  M.  Thomson  est  unique  dans  sou 
espèce,  ou  du  moins  nous  n'en  connoissons 
pas  de  semblable.  La  possibilité  de  la  réduc- 
tion par  la  seule  situation  favorable  du  bras, 
couché  ou  appuyé  contre  quelque  corps  résis- 
tant, éloignera  des  idées  de  doute  sur  la  réalité 
de  ce  fait. 

2°.  La  seconde  position  que  la  tètederiinmé- 
rus  luxée  peut  prendre  est  celle  qu'on  appelle 
luxation  en  haut  et  en  devant,  sous  la  clavicule. 
Paré  ^  après  avoir  remarqué  o^x^ Hippocraie 
n'a  jamais  vu  celte  luxation,  mais  que Ga/Ze/z 
avoit  eu  occasion  de  la  voir  cinq  fois  ,  une 
fois  à  Smyrne,  et  quatre  fois  à  Rome,  Paré 
assure  que  dans  sa  pratique  il  n'en  a  ja- 
mais rencontré  qu'un  seul  exemple.  Tous 
les  praticiens  conviennent  que  cette  espèce 
de  luxation  ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  de  situa- 
tion de  l'os  luxé,  est  rare.  Elle  a  lieu  quand  le 
ligament  capsulaire  est  rompu  dans  une  grande 
étendue,  quand  l'effort  qui  a  produit  la  dislo- 
cation primitive,  qui  ne  se  fait  d'abord  que 
dans  l'aisselle,  subsiste  encore,  ou  quand  une 
autre  cause  secondaire  tend  à  déplacer  l'os  de 
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l'endroit  où  il  éloit ,  et  le  porte  jusqu'à  îà 
clavicule.  Ce  cas  pourroit  être  celui  d'un 
homme  qui,  ayant  eu  le  bras  luxé  par  une 
cliule,  relomLerolt ,  en  se  relevant,  sur  le 
même  bras,  ou,  sans  retomber,  recevroit 
un  nouveau  clioc  d'une  autre  nature.  Il  arrive- 
roii  ainsi  successivement  deux  deplacemens, 
l'un  où  la  léle  sorliroit  de  la  cavité  glénoïde 
pour  se  porter  dans  l'aisselle,  et  l'autre  où 
elle  s't'loigneroit  de  l'aisselle  et  se  frayeroit  un 
chemin  dans  les  parties  moUes,  en  montant 
sous  le  grand  pectoral  ou  sous  le  petit,  comme 
il  paroîl  qu'elle  pent  s'y  placer;  mais  on  manque 
à  cet  égard  d'observaiions  qui  constatent  la 
vraie  position  de  la  léte  dans  ce  cas,  et  où  l'on 
ait  pu  examiner  attentivement  la  situation  de 
l'os  sous  l'un  où  l'autre  de  ces  muscles. 

L'action  du  grand  pectoral, celle  de  la  portion 
claviculaire  du  deltoïde,  contribuent  principa- 
lement a  porter  la  tête  de  l'humérus  en  cet  en- 
droit ,  lorsque  la  capsule  articulaire  est  suffi- 
samment déchirée  pour  ne  point  retenir  la  tête 
au  bas  de  la  cavité  gïénoïile.  Dans  cette  espèce 
de  luxation  ,  i'omoplate  est  plus  élevée  et  plus 
reculée  en  arrière,  que  dans  ce'le  où  la  tête  est 
dans  l'aisselle.  L'acroniion  et  l'extrémité  hume- 
rale  de  la  clavicule  forment  alors  une  avauce 
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considérable  en  devant;  on  remarque  au-dessus 
de  la  clavicule,  à  son  extrémité  liumérale,une 
cavité  assez  grande  ,  et  au-dessous  parok  une 
éminence  formée  par  la  tête  de  l'humérus.  La 
cavité  sur-épineuse  est  très-sensible;  ondiroit 
même  que  le  muscle  qui  la  remplit  dans  l'état 
naturel  ne  s'y  trouve  point  :  il  est  très-applati, 
à  raison  de  l'allongement  que  souffrent  ses 
fibres  charnues.  La  distension  du  grand  rond, 
du  sous-épineux  ,  de  la  portion  postérieure  du 
deltoïde  ,  (  la  tête  de  l'humérus  étant  retenue 
ou  fixée  sous  le  grai^d  pectoral  )  fera  élever 
et  porter  en  avant  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ,  pendant  que  l'action  du  grand  dentelé 
et  du  trapèze  ,  qui  paroit  très -tendu  le  long 
du  col  ,  produira  le  même  effet. 

Les  personnes  affligées  de  cette  luxation, 
et  même  de  celle  dans  l'aisselle,  ne  peuvent 
exécuter  aucun  mouvement  du  bras  dans  les 
premiers  temps  de  leur  accident.  Peu  à  peu 
la  tête  se  forme  un  point  d'appui  sous  la  clavi- 
cule ,  sur  les  côtes  ;  une  nouvelle  membrane  , 
formée  par  le  rapprochement  des  feuillets  du 
tissu  cellulaire  qui  se  trouve  dans  cet  le  partie, 
l'entoure  en  manière  de  capsule  ,  et  la  fixe  en 
cet  endroit;  il  s'y  fait  une  1i  anspiration  ou 
suintement  dhumeur  mucilagiueuse  ,  qui  lu- 
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bréfîe  cette  nouvelle  articulation!.  Enfin  ,  la 
tète  de  riiumërus  s'applalissant,  ou  se  formant 
\in  enfoncement  propre  à  lui  servir  de  point 
d'appui,  le  malade  peut  exe'cuter  quelques 
mouvemens  ,  porter  la  main  à  la  Lonclie,  au 
front,  non  pas  en  élevant  le  bras  directement, 
niais  .en  le  portant  de  cùlé  ,  et  en  abaissant  ua 
peu  la  lèfe. 

Tons  les  praticiens  savent  que  celle  espèce 
de  luxation  est  une  des  plus  difficiles  à  ré- 
duire, tant  à  cause  de  l'éloiguement  de  l'os  ,  et 
delà  résistancetrès-forledesmuscles,q:i'à  cause 
du  déchirement  des  parties  ligamenteuses,  qui 
empêchent  le  passage  de  la  tète  de  l'os  dans  sa 
cavité.  La  réduction  est  non- seulement  diffi- 
cile dans  les  premiers  temps  de  la  luxation, 
mais  encore  elle  devient  quehpiiefois  ,  pour  ne 
pas  dire  souvent ,  impossible.  La  rareté  du  suc- 
cès en  pareil  cas  ,  me  détermine  à  donner  ici 
l'extrait  d'une  observation  communiquée  par 
M.  TThite  ,  chirurgien  à  Manchester  ,  sur  une 
luxation  du  bras  eu  iiaut  et  en  devant ,  réduite 
deux  mois  après  Taccident ,  par  une  méthode 
particulière. 

Un  homme  de  Manchi^sfer  ,  âgé  de  soixante 
ans  ,  s'adressa  à  M.  JVhiitc  pour  la  réduction  de 
son  bras  ,  qui  éloit  luxé  di;puis  deux  mois.  \}ïx 


DES    PARTIES    DU  11  ES.  449 

thirurgien,  très -expérimenté  et  grand  prati- 
cien ,  avolt  fait  ,sans  aucun  succès  ,  dillérentes 
tentatives  pour  remettre  l'os  dans  sa  place. 
M.  White  examina  la  luxation  ,  et  remarqua 
que  la  tête  de  l'humérus  étoit  passée  au-^delà  de 
l'apophyse  coracoïde,  et  placée  sous  le  muscle 
grand  pectoral.  Il  tenta  la  réduction  par  le 
mçyen  des  poulies  ,  des  pelotles ,  et  par  la 
méthode  du  talon  sous  l'aisselle.  Toutes  ces 
tentatives  furent  infructueuses.  Réfléchissant 
sur  la  cause  de  son  manque  de  succès,  il  pensa 
que  le  ligament  étant  déchiré  ou  détruit  au- 
tour du  col  de  riiumérus  ,  il  falloit  ,  pour 
faire  la  ré  iuction,  mettre  le  membre  presque 
dans  la  même  position  où  il  étoit  lors  de  la 
luxation  ,  et  faire  ,  dans  cette  situation  ,  l'ex- 
tension convenable.  C'est  pourquoi  il  procéda 
à  la  réduction  de  la  manière  suivante. 

Après  avoir  fait  attacherun  crampon  au  haut 
de  la  chambre  du  malade  ,  à  une  poutre  ,  il  y 
fixa  une  extrémilé  des  moufles,  et  lia  l'autre 
extrémité  au  bras  luxé  et  autour  du  poignet.  Le 
bras  étant  élevé  ,  il  fit  tirer  la  corde  des  mou- 
fles,  jusqu'à  ce  que  le  malade  fût  soulevé  de 
terre;  mais  comme  le  poignet,  attaché  aux  pou- 
lies, n'auroit  pu  soutenir  un  trop  grand  eflort , 
il  plaça  deux  aides  pour  soutenir  le  bras  au- 

II.  '  ..9 
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dessus  du  coude.  11  essaya  ensuite  à  conduire 
l'os  dans  sa  place.  Ayant  senti  qu'il  en  prenoit 
le  chemin  ,  et  ayant  entendu  un  petit  bruit ,  il 
ordonna  que  l'on  descendît  le  malade  avec  le 
plus  d'attention  possible.  M.  Tf^hite  j  après 
avoir  remarqué  que  l'os  avoit  cliangé  tle  situa- 
tion ,  et  que  sa  tête  étoit  plus  près  de  l'aisselle , 
employa  la  méthode  de  réduire  par  le  talon, 
et  l'os  rentra  dans  sa  place  avec  facilité. 

Ce  succès  de  M.  TVhite  peut  autorisera  pra- 
tiquer sa  méthode  dans  le  cas  de  luxation  an- 
cienne du  bras,  c'est-à-dire  ,  à  faire l'extensioa 
en  haut,  en  employant  une  force  convenable, 
pendant  que  la  contre-extension  sera  faite  par 
la  seule  pesanteur  du  corps  du  malade.  Nous 
ne  disons  rien  de  l'appareil  de  cette  méthode  , 
que  l'on  trouvera  sans  doute  cruelle  ,  comme 
t?n  convient  M.  JVhite  ,  parce  que  l'on  n'est 
point  accoutumé  à  voir  de  semblables  opéra- 
tions. Nous  observerons  seulement  que  la  dis- 
tension que  doivent  éprouver  les  muscles  peut 
ctre  accompagnée  ou  suivie  d'accideus  graves. 
Cependant ,  il  paroît  que  cela  n'arrive  point , 
comme  il  est  encore  prouvé  par  une  seconde 
observation  du  même  auteur. 

Un  homme,  d'un  fort  tempérament,  âgé 
d'environ  trente  ou  quarante  ans,  eut  le  mal- 
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ïreur  de  se  luxer  l'épaule  gauche.  Plusieurs 
chirurgiens  avoienl  essayé  d'en  l'aire  la  réduc- 
tion, et  n'avoient  point  réussi.  M.  N^hite  i\l 
appelé  trois  mois  après  raccident.  L'os  luxé 
éloit  si  lue  dans  l'aisselle.  11  fit  usaee  des 
moufles  ,  comme  dai>s  le  cas  précédent  y  et  fit 
tirer  le  bras  en  en  haut ,  jusqu'à  ce  que  tout  le 
corps  fût  soulevé  de  terre.  Dans  ce  moment , 
l'os  rentra  dans  sa  cavité.  M.  //^/i/Ve  n'employa 
point  d'autre  eflort  ;  l'opération  ne  dura  pas 
plus  d'une  minute  ,  et  peu  de  temps  après  ,  le 
malade  se  servit  avec  liberté  de  son  bras. 

5°.  11  nous  reste  à  parler  de  la  luxation  en  bas 
et  en  arrière  ,  où  la  tète  de  l'humérus  est  située 
entre  l'omoplate  et  les  côtes  sous  le  sous-sca- 
pulaire.  Celte  espèce  de  luxation  est  extrême- 
ment rare.  Heister  est  le  seul  auteur  qui  en 
parle  ,  et  encore  d'une  manière  assez  obs- 
cure. Nous  en  avons  déjà  donné  un  exemple 
dans  la  seconde  observation  de  M.  Thomson. 
Celui  que  rapporte  M.  TVhite  le  confirme  ,  et, 
en  le  communiquant,  il  avertit  que  c'est  le  seul 
qu'il  ail  rencontré  dans  sa  pratique.  11  est,  eu 
eîTet,  très  -  rare  que  le  bras  reçoive  des  cliocs 
capables  de  le  porter  jusque  sous  1  omoplate, 
et  il  y  a  peu  d'humérus  qui  puissent  soutenir  d« 
tels  chocs  sans  se  briser.  Cet  le  luxation  n'arrive 
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guère  que  dans  le  cas  où  le  bras  sera  très-éleve, 
el  frappé  à  sa  partie  supérieure  ,  auprès  de  son 
articulation  avec  l'épaule. 

Parmi  les  exemples  que  nous  en  pourrions 
ciler,  nous  clioisiroi\s  celui  de  deux  hommes 
qui  se  battent  avec  des  bâtons ,  espèce  de  com- 
bat   assez    fréquent  chez    les   Irlandais.    Si , 
dans  le  moment  que  l'un  des  deux  combat- 
tans  a  le  bras  très-élevé  pour  éviter  un  coup 
dirigé  sur  sa  tête,  il  le  reçoit  à  l'articulation  de 
l'épaule , alors  la  tétede  l'huméi  us ,  portée  tout- 
à-fait  en  en  bas  dans  cette  situation  du  bras ,  et 
obéissant  à  l'effort  de  percussion  ,  perdra  son 
rapport  de  contact  avec  la  cavité  glénoïde,  et 
se  placera   sous   l'omoplate  ,  à    raison  de  la 
force  du  coup  ,  subsistante  encore  après  le  dé- 
placement ,  et  de  sa  direction  de  haut  en  bas. 
Comme  l'omoplate,  dans  celte  élévation  ,   est 
elle-même  élevée,  porléeen  arrière  ,  et  retenue 
par  l'action  des  muscles  ,  de  manière  qu'elle 
ne  peut. alors  se  mouvoir  ;  comme  il  se  forme 
aussi  ,  par   celte  position  ,  un  écarlement  un 
peu  plus  grand  entre  la  côle  antérieiire  de  cet 
os  et  le  thorax  ou  les  côtes,  l'humérus  aura 
alors  plus  de  facilité  à  se  placer  en  cet  en- 
droit. 

Une  observation   de  M.  White  prouve  ce 
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<jue  nous  venons  de  dire  sur  la  silualion  du 
bras  dans  le  moment  de  la  luxation. 

En  1 760 ,  un  malade ,  âge  de  vingt-cinq  ans  , 
entra  à  l'hôpital  de  Manchester;  il  avoit  reçu, 
quinze  jours  auparavant,  un  vioUnt  coup  sur 
la  parlie  antérieure  et  supérieure  de  l'épaule, 
dans  le  moment  où  son  bras  étoit  très-élevé.  Il 
ressentit  très-peu  de  douleur  dans  le  lieu  frappé 
et  dans  l'articulation.  L'endroit  où  il  souflVoit 
le  plus  étoit  à  l'insertion  du  deltoïde  à  Thumé- 
rus  ;  son  bras  étoit  très  -  appliqué  coîitre  le 
corps  :  la.jaaoindre  élévation  augmentoit  la 
douleur.  La  tête  de  l'humérus  s'étoit  portée  sous 
l'omoplate,  comme  onlevoyoit  sensiblement , 
en  considérant  l'angle  inférieur  de  l'épaule  , 
qui  éloit  soulevé  en  dehors.  M.  TlHiite  em- 
ploya sans  succès  plusieurs  méthodes  propres  à 
la  réduction.  Comme  il  n'avoit  point  avec  lui 
ses  moufles,  il  lit  placer  debout,  sur  une  table 
solide,  trois  ou  quatre  hommes  forts,  qui  ti- 
rèrent en  en  haut  le  bras  luxé,  placé  dans  une 
direction  droite.  Le  corps  du  malade  fut  ainsi 
soulevé  de  terre.  M.  While  s'occupa ,  pendant 
ce  temps  ,  à  diriger  l'humérus  du  côlé  de  la 
cavité  :  apercevant  que  la  tète  avoit  changé  àe 
situation,  et  s'étoit  placée  dans  l'aisselle,  il 
tenta  la  méthode  du  talon  ,qui  lui  avoit  réussi 
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dans  le  premier  cas  rapporté  ci-dessns.  L'os 
est  rentré  de  suite  dans  sa  cavité  ;les  douleurs 
ont  cessé  dans  le  moment  ,  et  en  peu  de 
jours  le  malade  s'est  trouvé  dans  un  bon  état. 

Cette  réduction  a  été  faite  publiquement , 
en  présence  de  plusieurs  élèves  ,  et  de  per- 
sonnes distinguées  par  leurs  connoissances 
dans  l'art  de  guérir.  M.  TVJiite  attribue  sou 
succès  à  l'extension  qui  a  été  faite  dans  le 
moment  où  le  bras  éloit  élevé  en  haut,  et  il 
dit  que  cette  méthode  ,  prompte'  et  facile  a 
exécuter  ,  produit  beaucoup  morns  de  dou- 
leur Gue  plusieurs  autres  ,  qui  Sont  usitées  , 
et  qu'il  faut  bien  moins  d'effort  pour  faire  la 
réduction  ;  enfin  ,  qu'aucune  force  n'étant  em- 
ployée autour  de  l'épaule  pour  la  contre-exten- 
sion ,  le  malade  ne  souffre  ni  excoriations, 
pi  contusions,  etc. 

Si  ces  observations  présentent  quelque  uti- 
lité essentielle  pour  la  pratique  ,  c'est  relati-. 
vement  à  la  direction  qu'il  convient  de  dou-^ 
ner  au  bras  ,  lorsqu'on  emploie  les  exten- 
sions. 11  paroît  que  dans  le  cas  de  luxation 
près  l'aisselle ,  on  parviendra  plus  prompte- 
ment,  et  avec  plus  de  facilité  ,  à  la  réduire  , 
en  faisant  l'extension  sur  l'os  luxé,  le  membre 
se  trouvant  presque  dans  le  même  degré  d'élç- 
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vation  où  il  est  quand  i!  se  luxe.  Les  succès 
des  praticiens  qui  font  l'extension  dans  une 
direction  horizontale  ou  en  bas,  ne  doivenl 
point  infirmer  le  procédé  établi  sur  l'exlen- 
sion  faite  en  en  haut;  ce  procédé  produisant 
un  plus  grand  relâchement  dans  les  muscles, 
doit  donner  plus  de  facilité  pour  faire  rentrer 
Fos  dans  sa  cavité. 

Nous  avons  rempli  les  deux  lâches  que 
nous  nous  étions  imposées.  La  première  avoit 
pour  objet  l'exposition  et  l'explication  du 
mécanisme  de  la  luxation  du  bras.  Des  détails 
anatomiques  sur  l'articulation  de  l'épaule,  sur 
le  rapport  des  os,  sur  la  position  et  l'action 
des  puissances  quilesmainliennentassemblées, 
ont  précédé  cette  explication,  et  nous  onC 
conduit,  d'après  la  connoissance  des  obstacles 
et  des  facilités  que  ces  différentes  parties  peu- 
vent offrir,  à  établir  la  manière  dont  Thumérus 
se  luxe.  Il  nous  a  paru  que  ,  pour  se  luxer,  il 
devoit  être  éloigné  de  la  poitrine,  et  l'anato- 
mie  nous  a  guidé  dans  les  preuves  que  nous  en 
avons  rapportées.  Si  ce  principe  est  certain, 
que  le  bras,  pour  se  luxer,  doit  être  écarté 
du  corps  ,  il  convenoit  de  marquer  à  quel 
degré  d'écartement  il  faut  qu'il  se  trouve  dans 
les  circonslaaces  les  plus  J  ordinaires 3.  et  ca 
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point  a  été  un  des  objets  de  notre  travail. 
Nous  avons  montré  que  le  bras  ,  pour  se 
luxer,  (levoit  faire  ani^^ie  droit  avec  le  corps, 
et  même  quelquefois  un  angle  plus  que  droit. 
Comme  lomop'ate  est  très-mobile  et  répond 
aux  mouvcmetis  du  bras  ,  nous  avons  consi- 
déré sa  situation  respective  à  ces  mouvemens, 
et  Texanien  pai  liculicr  que  nous  en  avons  fait 
ne  nous  a  pas  perm  is ,  jusqu'à  présent ,  de  mettre 
en  question  ,  comme  l'a  fait  un  auteur  moderne, 
si  l'omoplate  se  luxe  sur  le  bras,  ou  si  c'est  le 
bras  qui  seluxesurlomoplate.  Aprèsavoircon- 
si  1ère  les  difficultés  que  les  parties  musculaires 
et  osseuses  présentent  pour  la  luxation  de  l'o- 
moplate sur  le  bras;  après  avoir  remarqué  qu'il 
é'oil  facile  de  luxer  le  bras  sur  l'omoplate,  et 
qu'on  ne  ponvoit  Inxer.  l'omoplate  sur  le  bras , 
nous  avons  pensé  qu'on  ne  devoil  avancer  ni 
souîenir  celle  proposition,  l  omoplate  se  luxe 
sur  le  bras.  Dans  quel  cas,  en  efl'et  ,  la  tête 
de  rijumérus  abandonne-t-elle  la  cavité  glénoï- 
dale  ?  C'est  lorsque  l'omoplate  est  à  un  degré 
de  position  où  eUe  ne  peut  plus  suivre  cette 
tète  ;  c'est  lorsque  Tépaule  est  élevée  et  un  peu 
portée  en  arrièie.  Tant  que l'omoplale  conser- 
vera du  mouvement,  tant  qu'elle  ne  sera  point 
au  dernier  dc'gré  de  sa  mobilité,  ou  retenue 
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d'une  manière  fixe  cl  stable,  elle  tendra  h  se 
déranger  en  même  temps  que  le  liras  j  la  lète 
ne  perdra  point  son  conlaci.  avec  la  cavité, 
parce  que  l'omoplate,  tournant  sur  son  axe  , 
soutiendra  une  portion  suffisante  des  segmens 
de  cercle  que  présente  la  tête  sur  la  cavité. 
Delà  il  est  évident  que  le  bras  n'abandonnera 
sa  cavité  ,  que  quand  l'omoplate  formera  un 
point  de  résistance  immobile, pendant  le  temps 
du  déplacement. 

Mais  l'omoplatefournil-ellecepoint  d'appui 
au  bras,  lorsqu'il  se  luxe  ?  Nous  ne  croyons 
point  qu'il  puisse  rester  de  doute  à  cet  égard , 
et  que  l'on  puisse  soutenir  le  contraire.  Qu'on 
examine  la  manière  dont  l'omoplate  est  fixée, 
lorsque  le  bras  est  élevé,  et  Ton  verra  qu'elle 
pérsenie  un  point  d'appui  presque  immobile 
dans  cette  circonsiance.  Au  reste ,  en  voilà  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  conce\  oir  le  mécanisme  de 
la  luxation  du  bras  sur  l'omoplate. 

A  l'égard  de  la  luxation  de  l'omoplate  sur  le 
bras,  elle  ne  peut  avoir  lieu  ,  à  moins  que  le 
bras  soit  fixé  de  manière  qu'il  ne  puisse  obéir 
aux  mouvemens  de  l'omoplate,  à  moins  qu'il 
ne  fasse  lui-même  un  point  d  appui  à  l'omo- 
plate, comme  cet  os  le  fait  pour  la  luxation 
du  brasj  car  si  le  bras  obcissoit  aux  moine- 
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mens  Je  l'omoplate  qui  pourroient  tendre  à  la 
luxer  ,  il  n'y  aui  oit  point  de  déplacement. 

Mais  quelles  sont  les  puissances  capables  de 
fixer  le  bras  jusqu'à  un  tel  degré  ?  nous  ne  les 
connoissons  pas.  D'ailleurs  ,  pour  que  le  der- 
nier point  du  rebord  ligamenteux  de  la  cavifë 
glénoïdale  abandonne  le  dernier  point  de  carti- 
lage qui  revêt  la  tête  de  l'humérus ,  il  faut  que 
cette  cavité  approche  beaucoup  de  la  direction 
horizontale.  La  tête  de  Ihumérus  étant  un 
corps  sphérique,  ou  approchant  de  la  sphère, 
et  la  cavité  glénoïdale  présentant  une  surface 
presque  plane,  il  faut,  pour  que  l'action  des 
muscles  releveurs  de  l'omoplate  luxe  cet  os 
sur  le  bras,  que  la  ligne  par  laquelle  la  cavité 
fait  angle  presque  droit  avec  le  diamètre  per- 
pendiculairedela  têlehumérale,  deviennealors 
parallèle  ou  presque  parallèle  à  son  diamètre 
horisontal.  Or,  cela  est-il  possible?  C'est  l'ac- 
tion du  trapèze  et  du  grand  dentelé  qui  relève 
l'omoplate,  non  pas  en  totalité  directement  en 
haut ,  mais  en  faisant  décrire  à  chacun  de  ses 
angles  une  portion  de  cercle ,  en  sorte  que 
l'angle  inférieur  de  cet  os  s'approche  du  de- 
vant de  la  poitrine,  en  même  temps  que  l'an- 
térieur remonte  et  que  le  postérieur  descend, 
cette  action  des  rçleveurs  de  l'épaule  esl-cMt? 
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assez  forle  pour  rendre  Ja  caviié  gîe'noïclale 
presque  horizontale,  ou  pour  que  l'angle  in- 
férieur et  l'anqle  postérieur  de  l'omoplate  se 
rapproclienl  beaucoup  du  même  plan.  Comme 
nous  ne  pouvons  résoudre  et  s  difficultés  , 
nous  sommes  éloignés  de  toute  idée  qui  pour- 
roit  faire  penser  que  l'omoplate  se  luxe  sur 
le  bras  ;  nous  avons  mc'me  craint  de  trouver 
encore  de  nouvelles  ditOcultés  par  rapport  à 
rélat  de  la  clavicule  ,  à  la  position  et  à  Tacliou 
des  muscles  épineux,  sous-  scapulaire,etc. 

Cependant,  nous  nous  sommes  détermir«és  à 
tenter  sur  le  cadavre  le  possibilité  de  cette  luxa- 
tion. INos  premières  tentatives  ont  été  sur  uu 
sujet  mort  depuis  deux  jours:  voj'ant  que  nous 
ne  pouvions  faire  cette  luxation  avec  les  mains, 
nous  avons  passé  une  corde  à  l'angle  inférieur 
de  cet  os,  et  une  autre  à  l'angle  postérieur  ;  dts 
aides  les  tiroicut  dans  la  direction  de  l'éléva- 
tion de  l'épaule,  pendant  que  le  bras  faisant 
d'abord  angle  aigu  ,  et  ensuile  angle  droit; 
avec  le  corps,  étoil  retenu  de  manière  qu'il  ne 
pouvoit  obéir  aux  mouvemens  de  l'épaule  ;^ 
malgré  des  eiîbris  violens ,  nous  n'avons  pu 
réussir  à  luxer  l'omoplate  sur  le  bras.  Ces 
expériences  ont  été  répétées  sur  un  cadavre 
^ui  élait  dans  uu  état  moyen  de  pourriture. 
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et  dont  les  muscles  étendus  se  rompoient 
avec  taciiite.  Quoique  cette  oisposilion  fût 
très  -  favorable,  quelques  efforts  que  nous 
ayioûs  faits,  nous  n'avons  pu  parvenir  à  luxer 
l'omoplate,  tandis  qu'une  force  très-légère  a 
suffi  pour  luxer  le  bras  sur  l'omoplate  dans 
l'aisselle  11  paroît,  par  ce  que  nous  venons  de 
rapporter,  que  c'est  avec  fondement  ,  et  avec 
le  sentiment  général  des  maîtres  de  l'art ,  que 
nous  décidons  que  le  bras  se  luxe  sur  l'omo- 
plate ,  et  non  pas  l'omoplate  sur  le  bras. 

Après  avoir  établi  le  mécanisme  de  la  luxa- 
tion du  bras  sur  l'omoplate  ,  après  avoir  donné 
des  preuves  que  le  déplacement  se  fait  toujours 
en  en  bas  dans  le  creux  de  l'aisselle  ,  nous 
avons  fait  part  de  quelques  expériences  sur  la 
rupture  de  la  capsule  dans  les  cas  de  luxation 
par  cause  extérieure  et  violente,  expériences 
confirmées  par  plusieurs  observations  faites 
après  la  mort  de  sujets  qui  avoient  eu  le  bras 
luxé  pendant  leur  vie.  Ces  expériences  nous 
ayant  montré  la  facilité  que  le  bras  avoit  à  se 
déplacer  ,  lorsqu'il  étoit  élevé,  elles  ont  auto- 
risé ce  que  nous  avons  rapporté  sur  le  méca- 
nisme de  cette  luxation;  nous  avons  dit  en 
même  temps  qu'il  ne  falloit  point  de  grands 
ei'iorls  pour  luxer  les  bras  des  cadavres, qu'une 
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force  assez  légère  suffîsoit:  nous  Tavons  encore 
éprouvé  en  présence  d'un  de  nos  plus  habiles 
maîtres  (  M.  Sabatier  ).  Le  sujet  n'étoit  point 
mortde  fièvre  putride,  les  chairs  n'étoient  point 
attaquées depourriture, enfin  lecadavren'étoit 
ni  infiltré  ni  œdémaiié  ,  il  n'y  a  point  eu  de  dé- 
chiremens  de  muscles  ,  de  dilacération  ,  etc.  Ce 
célèbre  professeur  a  été  témoin  du  peu  de  force 
qu'il  faut  pour  luxer  les  bras  d'un  cadavre  dans 
l'aisselle. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire,  nous 
avons  fait  counoître  les  situations  différentes 
que  la  tête  de  l'humérus  peut  prendre  après 
être  sorti  de  sa  cavité ,  et  nous  avons  en  même 
temps  traité  de  quelques  métliodes  particulières 
pour  en  faire  la  réduction.  Ces  situations  de 
l'humérus  luxé  ont  lieu  ,  comme  nous  l'avons 
exposé,  en  bas  et  en  devant  dans  l'aisselle,  eu 
haut  et  en  devant  sous  la  clavicule ,  en  bas  et  en 
arrière  entre  l'omoplate  et  les  côtes.  Des  ob- 
servations communiquées  par  des  chlrugiens 
anglais,  et  qui  n'ont  pas  encore  été  traduites  , 
ont  présenté  l'exemple  de  chacune  de  ces  posi- 
tions. Nous  avons  décritune  méthode  propre  à 
la  réduction,  et  qui  n'a  point  encore  été  pra- 
tiquée, et  une  autre  qui  paroît  très  -  dange- 
reuse à  employer,  ei  dont  cependant  on  a  fait 
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usage  avec  succès.  Nous  avons  insiste  sur 
l'avantage  que  toutes  les  deux  pre'sentoient 
pour  diriger  l'extension  eu  en  haut,  au  lieu  de 
la  taire  horizontalement  en  en  bas. 

P.  S.  1°.  Il  faut,  pour  avoir  sur  les  luxa- 
tions du  bras  une  théorie  et  une  pratique  bien 
e'iablies,  joindre  au  mémoire  précédent  celui 
inséré  dans  les  OEiwres  chirurgicales  de  De- 
sault ,  t.  Ijp.  i58.  Il  contient  des  remarques 
particulières  sur  l'arliculation  de  l'humérus, 
sur  les  différentes  espèces  (le  luxation  de  cet  os, 
sur  ses  causes  et  son  mécanisme,  sur  ses  signes, 
ses  accidens ,  et  enfin  ,  sur  les  difterens  moyens 
de  réduction.  L'auteur  examine  les  circons- 
tances qui  la  rendent  quelquefois  difficile ,  et 
les  accidens  qui  lui  sont  consécutifs,  surtout 
celui  de  l'emphysème  qui  survient  subitement 
à  l'instant  de  la  réduction,  accident  rare  à  la 
vérité ,  dont  les  auteurs  n'ont  presque  pas 
parlé,  et  dont  JJcsault  seul  s'est  occupé.  Il 
y  a  ce  sujet  ,  de  lui  ,  une  observation  très- 
intéressante  dans  le  mémoire  que  nous  citons. 
Elle  mérite  d'être  rapportée. 

Après  être  venu  à  bout  de  réduire  une 
luxation  qui  ne  l'avoit  jamais  été,  et  qui  avoit 
un  mois  et  demi  da   date ,    Desauii  \it  une 
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lameiir  s'élever  subitement  sous  le  grand  pec- 
toral, se  propager  vers  l'aisselle,  et  en  occu* 
per  toute  l'étendue.  II  eut  d'abord  l'idée  d'un 
anévrisme   occasionné  par    les    tlrailleniens  , 
suites  des  extensions.   L'examen  de  l'état   du 
pouls  du  malade,  le  défaut  de  fluctuation  ,  de 
battement  dans  la  tumeur,  et  de  changement 
de  couleur  à  la  peau ,  lui  firent  bientôt  con- 
noître  que  la  formation  de  cette  tumeur  étoit 
due  non  pas  à  un  épanchement  sanguin,  mais 
au  dégagement  de  1  air  amassé  entre  les  cel- 
lules rompues  et  déchirées  du  tissu  cellulaire^ 
Des  compresses  trempées  dans  l'eau  végéto- 
minérale  ,  appliquées  sur  toute  la  partie  gon- 
flée, et  aidées  d'une  compression  méthodique 
au  moyen  d'un  bandage  ,  quia  en  même  temps 
servi  à  maintenir  le  bras  fixé  contre  le  tronc, 
ont  suffi  pour  dissiper  cette  espèce  d'emphy- 
sème, ainsi  que  l'échymose  qui  prit  sa  place  le 
treizième  jour. 

2^.  Il  y  a  dans  le  Journal  de  Desault ,  t.  II , 
p.  i3g,  plusieurs  observations  assez  remar- 
quables sur  des  luxations  de  l'humérus  en  bas 
et  en  dedans.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une 
luxalion  en  bas  de  l'humérus  droit,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  le  coude  ,  qui  étoit  alors  éloi- 
gne' du  corps.  Elle  fut  réduite  aisément. 
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Dans  le  second  cas ,  où  il  est  queslion  d'une 
pareille  luxation,  occasionnée  par  une  clnile 
de  neuf  pieds  de  haut  sur  le  moignon  de 
l'épaule  gauche,  on  eut  beaucoup  plus  de 
peine  à  faire  la  réduction  ,  parce  qu'on  re- 
marqua une  mobilité  extraordinaire  dans  la 
léte  de  l'humérus,  qui  se  portoit  avec  une 
égale  facilité  contre  le  bord  externe  du  grand 
pectoral ,  contre  le  bord  antérieur  du  grand 
dorsal,  et  contre  la  peau  de  l'aisselle,  suivant 
le  s  mouvemens  qu'on  faisoit  exécuter  au  bras, 
circonstance  qui  devoit  porter  à  croire  que  la 
tète  étoit  en  entier  hors  de  la  capsule. 

Desaiilt  éprouva  beaucoup  de  difficulté 
dans  la  réduction  de  cette  luxation  ;  et  lorsque 
l'action  musculaire  vaincue  eut  permis  à  la 
tête  de  l'os  de  rentrer  dans  la  cavité  glénoïdale, 
on  fut  étonné  de  la  voir  sortir  de  nouveau, 
sans  qu'il  fût  possible  de  la  maintenir.  Ce 
phénomène  fit  juger  à  Desault  qu'elle  poussoit 
devant  elle  la  capsule  articulaire  dans  laquelle 
elle  n'éloit  pas  rentrée,  à  cause  de  l'étroitesse 
de  l'ouverture  qui  s'y  étoit  faite  lors  de  la 
luxation.  Ce  ne  fut  qu'en  faisant  exécuter  au 
bras  de  granus  mouvemens  dans  tous  les  sens, 
qu'il  agrandit  cette  ouverture,  et  une  espèce 
de  déchirure  ou  de  craquement  qu'il  sentit 
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î'avcrlit  que  ses  vues  étoieiit  remplies.  Alors 
il  procéda  de  nouveau  à  la  réduction  ,  qui  lui 
donna  moins  de  peine;  mais  la  grande  ten- 
dance à  se  déplacer  que  conservoit  l'humérus  , 
l'obligea,  pour  le  maintenir,  d'employer  un 
appareil  à  peu  près  semblable  à  celui  pour  la 
fracture  de  la  clavicule,  qui  est  décrit  même 
Journal ,  t.  1  ,  p.  i58.  Au  bout  d'un  mois,  le 
malade  est  sorti  de  l'hôpital  avec  l'exercice  de 
tous  les  mouvemens  de  son  bras,  quoiqu'ua 
peu  gênés. 

Un  précis  historique  de  la  doctrine  (ÏHip^ 
pocrate ,  sur  les  luxations  de  l'humérus  pro- 
duites par  cause  externe  ;  de  celles  de  Celse, 
de  Qalien  ,  d'Oribase ,  de  Paul  d'Egine, 
di'  Av'icenne  »  à'Albucasis ,  de  Paré  j  de  Fa  - 
hrice  de  Hllden ,  de  Petit  ,  à^Heister ,  de 
Duvernej ,  de  Dupouy ,  de  Fabre  ,  de 
Bell ,  etc. ,  fait  connoître  ce  qu'ont  écrit  de 
mieux  à  ce  sujet  les  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes. Ce  précis  est  suivi  de  réflexions  anato- 
miques  et  pratiques  sur  l'endroit  par  lequel  la 
tète  de  Ihumérus  sort  de  la  cavité  glénoï'Jale, 
sur  la  route  qu'elle  suit,  et  le  lieu  où  elle  se 
place  dans  chaque  espèce  de  luxation  ,  et  sur 
Jes  moyens  proposés  pour  les  réduire.  L'au- 
teur les  considérai) t ,  eu  égard  à  leur  manie re 
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d'agir,  les  divise  en  trois  classes  générales  ,  qui 
consistent  la  première  dans  la  seide  impulsion 
ou  conformation,  sans  extension  sensible  et 
distincte  ;  la  seconde,  dans  l'usage  de  l'exten- 
sion ,  par  quelque  moyen  que  ce  soit ,  et  la 
troisième ,  dans  la  combinaison  des  deux  pre- 
mières ,  qui  réunit  à  la  fois  l'exleusion  eî 
l'impulsion. 
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